REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 49052077 DE 2021

¢ -90DIC 201

Por la cual se establece la Clasificacion 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 3y 7
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, numeral 2 dél articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de
2011, modificado por el Decreto 2562 de 2012 v,

CONSIDERANDO

Que este Ministerio mediante la Resolucion 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: nominacién, analisis técnico cientifico y, decision y
seguimiento integral, proceso que es continuo, técnico, dinamico, participativo,
transparente y validado por expertos. .
Que, mediante la Resolucion 2238 de 2020, vigente a partir del 1 de enero de 2021,
modificada por la Resolucién 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. "Cédigos especiales para
reporte poblacion indigena”; 4. “Codigos para ef reporte de otras prestaciones en salud”, 5.
“Cdédigos para ef reporte de informacion de intervenciones colectivas”, 6. “Cédigos para el
reporte de informacion de gestion en salud publica™ y 7. “Cédigos para el reporte de
procedimientos e intervenciones sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Que, para la actualizacion de la CUPS, durante la vigencia 2021, las agremiaciones de
profesionales o sociedades cientificas presentaron nominaciones de actualizacion de
procedimientos en salud, acompafadas de los medios documentales para su
sustentacion, frente a las cuales la Direccion de Regulacién 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 Direccion, 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 Oncolégica; Colegio
Nacional de Bacteriologia -CNB; Asociaciéon Sociedad Colombiana de Neuropsicologia;
Colegio Colombiano de Psicologos; Asociacion Colombiana de Cirugia Vascular y
Angiologia; Asociacion Colombiana de Medicina Vascular, Angiologia Clinica vy
Laboratorio Vascular, Asociacion Colombiana de Fisioterapia — ASCOFI; Colegio
Colombiano de Fisioterapeutas; Colegio Colombiano de Hemodinamia; Asociacién
Colombiana de Radiologia; Asociacién Colombiana de Especialistas en Medicina de
Urgencias y Emergencias — ACEM; Asociacién Colombiana de Patologia; Asociacion
Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo AMCI; Asociacion Colombiana de
Neumologia Pediatrica; Asociacidn Colombiana de Farmacologia; Asociacion
Colombiana de Infectologia; Asociacién Colombiana de Medicina Interna; Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion; Asociacion Colombiana de Hematologia
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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 Clasificacién Unica
de Procedimientos en Salud.

Que mediante memorando con radicado 202134100357453 del 8 de noviembre de 2021,
la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
de este Ministerio, expresd que: “con fundamento en los analisis efectuados a las
nominaciones y el concepto técnico cientifico concertado con los delegados de fas
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
actualizacién, corresponde establecer la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
-CUPS, de acuerdo con la practica clinica actual y las dinamicas 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 tabufar”,

Anexo Tecnico 3 "Caédigos especiales para reporte poblacion indigena’,

Anexo Técnico 4 "Codigos para el reporte de otras prestaciones en salud",

Anexo Técnico 5 "Cadigos para el reporte de informacion de infervenciones colectivas”,
Anexo Tecnico 6 "Codigos para el reporte de informacion de gestion en salud publica" y
Anexo Técnico 7 "Cddigos 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, 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 compafnias
de seguros que expidan el Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito - SOAT, los
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. Clasificacion 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 estandarizacion de datos
utilizando para tal efecto la identificacién por un cédigo y una descripcion validada por
los expertos del pais, independientemente de la profesién 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 ia CUPS requieran el uso de
dispositivos meédicos, estos se consideraran inherentes al procedimiento que lo origina,
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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 departamentaies, distritales y municipales de salud o la entidad que haga
sus veces, efectuaran la inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de las
disposiciones aqui previstas, sin perjuicio de las funciones de inspeccién, 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 Resolucién 2238 de 2020, modificada por la
Resolucién 126 de 2021.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

-9 D

FERNANDO RUEIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social
Aprobé:  Viceministra de Proteccién Social 'M

Directora de Regutacidn de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Directora Juridica 0\
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ANEXO TECNICO 1
"Manual de Uso"

La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS corresponde a un ordenamiento logico y
detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el pais, identificados por un cddigo y una
descripcion validada por los expertos, independientemente de la profesion o disciplina del sector salud
que los realice, asi como del ambito de utilizacion 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 Saiud - SGSSS y del Sistema de Seguridad
Social Integral - SSSI, facilitando tanto la descripcién de los Beneficios y sus alcances, como el
monitoreo del desempefio del sector bajo parametros de comparabilidad.

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

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

GLOSARIO

ABLACION?: Eliminacién de tejido por vaporizacion, abrasién, o destruccion. Entre las técnicas de
ablacion se incluyen: cauterizacion, criocirugia, terapia laser, técnicas de ablacién endometrial y
ultrasonido de alta intensidad.

ABRASION®: Raspado de una superficie.

ABSORCION?: Accion de remover anticuerpos contenidos en un suero mediante su fijacion a las
membranas celulares.

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

ACIDO RIBONUCLEICC O ARNE: Es un &cido nucleico formado por los nucledtidos GTP, ATP, UTP,
CTP. En estos el azlcar 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 transcripcién, o sintesis de ARN, a
partir de la informacion contenida en el ADN. Algunas moléculas de ARN contienen informacion
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 ribosdmico (ARNr), ARN de transferencia (ARNt), ARN heterogéneo nuclear
(ARN Hn) ARN pequenos interferentes y microRNAS.

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

ADSORCION®: Accidn de fijar los anticuerpos libres en el suero a receptores especificos presentes
en |la membrana celuiar. Procedimiento que permite detectar un aloanticuerpo en presencia de un
autoanticuerpo. S

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 extracorpérec o recambio del componente separado.

ALERGENO": Es una sustancia que puede provocar una reacciéon 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 reaccion provoca los sintomas de alergia. Los alérgenos comunes incluyen: Caspa y
proteinas de animales, Polvo, Medicamentos (como antibidticos 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 anatomica natural de una parte del cuerpo, sin afectar
la funcién de la parte del cuerpo humano,
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ANALISIS'2 Procedimiento para determinar la composicion de una sustancia, muestra o mezcla de
ellas en una muestra.
ANALISIS CUALITATIVO™: Analisis en el que se establece la presencia o ausencia de uno 0 mas
miembros de una clase o grupo de sustancias, compuestos o analitos, también permite calificar con
base a una evidencia experimental relacionada su composicién 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': 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 menciéon a un componente material que forma parte de ia muestra
(elemento, compuesto, especie, ion radical), pero no a una propiedad o magnitud.
ANTICUERPO™: Inmunoglobulina esencial para el sistema inmune, producida por el tejido finfoide en
respuesta a la exposicion a bacterias, virus u otras sustancias.
ASPIRACION O SUCCION'": Remocién de secreciones, gas o liquido de drganos huecos o tubulares,
o cavidades, mediante un tubo o dispositivo que actia a base de presion negativa.
AUTOMATIZACION EN LABORATORIOS™: Operaciones de procesos analiticos o de diagnostico,
o los sistemas controlados por dispositivos mecanicos o electronicos.
AUTOTRANSFUSION O TRANSFUSION AUTOLOGA"™: Es un procedimiento mediante el cual se
transfunde a una persona la sangre total © los componentes que previamente haya donado para tal
fin.
BAIPAS, DERIVACION O PUENTE?: Del inglés (“Bypass’) Conducto alternativo o derivacion por el
que, mediante una operacion quirirgica, se realiza el desvio de un circuito ¢ 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 vy
aimacenamiento de sangre humana destinada a la transfusion de la sangre total 0 en componentes
separados, a procedimientos de aféresis y a otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de
investigacion. Tiene como uno de sus propésitos asegurar la calidad de la sangre y sus derivados.
BIOPSIA?% Toma de muestra y examen patolégico de la misma en forma de pequefios fragmentos
de tejido del cuerpo vivo.
CAMBIO?: 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 [a piel o una membrana mucosa.
CERCLAJE?: Cierre quirdrgico con material de sutura.
CIRUGIA CON IMAGEN, CIRUGIA RADIOLOGICA O RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA:
Subespecialidad de la radiologia que utiliza técnicas de imagen para ejecutar procedimientos
minimamente invasivos, que pueden ser diagnésticos ¢ tratamientos especificos.
CITOMETRIA DE FLUJO26 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 © mas tintes flucrescentes especificos para los componentes
celulares de interés, por ejemplo, el ADN, vy la fluorescencia de cada célula se mide cuando atraviesa
rapidamente el haz de excitacion (laser o lampara de arco de mercurio). La fluorescencia brinda una
medicion cuantitativa de varias propiedades bioguimicas y biofisicas de la célula como base para
diferenciacion celular. Otros parametros dpticos mensurables incluyen la absorcion y la difusién de ia
luz, apticandose esta tltima a la medicion del tamafio, forma, densidad, granularidad de la célula y su
absorcion del colorante.
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIAZ: La Concentracién Minima {nhibitoria (CMI) se define
como la minima concentracion de antimicrobiano (en ug/mL) que inhibe el crecimiento visible de un
microorganismo después de 24 horas de incubacién a 37°C. La CMI se ha establecido como Prueba
de oro frente a otros métodos que evallan susceptibilidad antimicrobiana;, ademas de confirmar
resistencias inusuales, da respuestas definitivas cuando el resultado obtenido por otros métodos es
indeterminado.
CONTROL?: Detencién o intento de parar el sangrado después de un procedimiento. Otra de sus
acepciones corresponde a la verificacién del estado de salud tras un tratamiento o procedimiento
realizado, como la consulta de control.
CREACION29 Elaborar una nueva estructura que no tiene la funcion de una parte del cuerpo humano.
CROMATOGRAFIAS?®: 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
{liguido o gas) pasa a través de una columna que contiene una fase estacionaria de liquido sélido
poroso, liquido revestido en un soporte sélido. El uso es tanto analitico para pequefas 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 solida, 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).
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CROMATOGRAFIA DE GASES?% Técnica en donde la fase mévil es un gas inerte (helio o nitrégeno)
y la fase estacionaria es un solido {cromatografia gas-sélido) o un liquido “sostenido” por un solido
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 RESOLUCION?: Técnica en donde la fase movil es
un liquido y la fase estacionaria es una columna que puede ser de acero inoxidable.
CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA3: La cromatografia en capa fina se basa en ia 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 sélido.

CROMATCOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTOQ (HPLC por sus siglas en
inglés high performance liguid chromatography)®®: 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 c¢cm. y requiere de equipo sofisticado. Se pueden analizar
muestras proteicas.

CROMATOGRAFIA LIQUIDA: Técnica en donde la fase mévil es un disolvente o mezcla de
disolventes y la fase estacionaria un sdlido que interactia con las sustancias gue se desea separar
{cromatografia liquido-solido), o bien un liquido inmiscible con la fase mévil, depositado en la
superficie de un solido (cromategrafia liquido-tiquido).

CULTIVO?®": Este examen aisla e identifica el agente etiolégico de la infeccion, de ciertos fluidos del
cuerpo. Adicionalmente, el cultivo puede utilizarse para medir el exito o fracaso de un tratamiento.
DESCOMPRESION QUIRURGICA®: [ntervenciéon quirirgica para reducir la presion de un
compartimiento corporal.

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

DISOCIACION O ELUSION*; Procedimiento por el cual se fiberan las moléculas de anticuerpos o
fracciones de complemento de los glébulos rojos sensibilizados. Pueden realizarse de dos formas:
totales ¢ 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.

DIVISION*?: Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo.

DRENAJE*; Extraccion de liquidos o descargas desde el cuerpo, como desde una herida, tlcera o
cavidad.

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

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
inmunocadscrbente, ambas retienen su actividad biologica; el cambio en la actividad enzimatica como
resultado de la reaccion enzima-anticuerpg-antigeno es proporcional a la concentraciéon del antigeno
y puede ser medida espectrofotométrica o visualmente. Se han desarrollade muchas variantes del
método.

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

ESCRUTINIO, IDENTIFICACION O RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES O
INESPERADOS*®: Prueba que estudia la unién 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 corretaciona linealmente con la concentracion de! analito en la muestra. Es un
meétodo 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 atomica
por horno de grafitc y por llama son similares estos métodos difieren en su aplicacion a la
determinacion directa del analito (Iimites de deteccion, cantidad y preparacion de la muestra). Estas
metodologias requieren personal de laboratorio capacitade y especializado para su configuracion vy
funcionamiento optimo.

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

EXTRACCIQN“‘: Sacar toda o una porcion de una parte del cuerpo con el uso de la fuerza.
EVALUACION ERGONOMICA, PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS, HERRAMIENTAS,
EQUIPOS Y DOTACION®Z% Es el estudio desde el punto de vista sistémico de cada una de las
relaciones entre los tres elementos del sistema: ser humano, objetos, maguinas, herramientas y
espacio fisico, para obtener como resultado las recomendaciones ergonémicas a partir de un
diagnostico general del puesto de trabajo comprende diagnostico de factores e indices ergondmicos,
evaluacion de herramientas, equipo y dotacién, y aquellas evaluaciones para trabajo sedente, carga
lumbar, carga de hombro, actividades repetitivas, estudios de biomecéanica, entre otros.
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FACTOR DE RIESGO DE CONTAMINANTE QUIMICO: Elemento o compuesto quimico cuyo
estado y caracteristicas fisicoguimicas 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 gue 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 COMPLEMENTOSS: 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 adicion 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 [a etapa 1 se ha producido una reaccidn antigeno-anticuerpo
especifica. Si los eritrocitos se lisan, esta presente el complemento libre lo que indica que no ha
ocurrido la reaccién 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 iz ultravicleta 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 INTERMITENTE®: Se aplica este nombre a los tratamientos realizados en diversas
patologias dermatologicas que utilizan un espectro de luz ultravioleta con el objeto de llegar a una
mayor o menor profundidad del epitelic cutanec y asi tratar diversas patologias. La exposicién se
realiza en unas camaras especiales, segun el tipo de piel y fa 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 inmévil.

GENS®2; Unidad fisica y funcional del material hereditario que determina un caracter del individuo o de
la célula y que se trasmite de generacién en generacién. Desde el punto de vista molecular, .un gen
es una secuencia de nuclesdtidos en la moleécula de ADN, que contiene ia infermacion necesaria para
la sintesis de una macromolécula con funcion celular especifica.

GENOMAS®?: 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 genetico.

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

HEMAGLUTINACION INDIRECTASS: También llamada hemaglutinacion reversa pasiva, se basa en
la propiedad que tienen [os anticuerpos de producir aglutinacién especifica en presencia de globulos
rojos sensibilizados con los correspondientes antigenos.

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

HEMODERIVADO O COMPONENTE SANGUINEO®: Es |a parte que se obtiene mediante su
separacion de una unidad de sangre total, utilizando medios fisicos o mecanicos, tales como
sedimentacion, centrifugacion, congelacién 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 tamario
mediante el emplec de microscopia flucrescente. Esta coloracion es lo suficientemente distintiva como
para que la sefial de hibridacion pueda ser vista tanto en las dlfusmnes de la metafase como en los
nicleos de la interfase.

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

HIGIENE INDUSTRIAL™: Reconocimiento, evaluacién 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" Fijacion, insercion o injerto de un tejido u 6rgano en otro.
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INMUNOBLOTT™: Método inmunolégico 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’S: Técnica para detectar el complejo antigeno -
anticuerpo, una vez que éste se ha formado, utilizando sustancias productoras de luz al ser
estimuladas.

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTAS: Técnica de fluorescencia que utiliza un fluorocromo
conjugado a un anticuerpo, que se afiade directamente a un tejido o suspension celular para la
deteccién 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
fisiologica, sin tomar fisicamente el lugar de una parte del cuerpo.

INSPECCION7_9: Explaracion visual o0 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 algodén, 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-ASISTIDAS? Colocacion de una de las manos con guantes del cirujano en
la cavidad abdominal para realizar manipulaciones manuales que faciliten los procedimientos
laparoscopicos.

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 plaguetas.

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

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

MAPASS: Localizar la ruta o paso de impulsos eléctricos o localizar dreas funcionales en una parte del
cuerpo. : - - :
MAPEQO 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 ANALITICO3®: Es la aplicacion practica de una determinada técnica o técnicas analiticas
con el fin de realizar un analisis quimico y representa la materializacion de un proceso analitico.
METODO AUTOMATIZADO®: Cuando la intervencion 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 diagnostico, o los sistemas controlados por
dispositivos mecanicos o electrénicos. Las técnicas que se integran en la clasificacion de método
automatizado entre otras, son: ensayo inmunoradiométrico, radicinmunoensayo, turbidimetria,
citometria de flujo, electroforesis, inmunoensayo electroquimioluminiscente, quimioluminiscencia y
nefelometria.

METODO MANUAL?®: Cuando los andlisis son integramente realizados mediante el esfuerzo
humano, sin intervencién de herramienta. Ya en la actualidad son cada vez son menos las actividades
gue pueden considerarse absclutamente manuales. Las técnicas que se integran en el método
manual entre otras, son: Cromatografia de columna, inmunofiuorescencia indirecta, fijacion de
complemento, Western Biotting 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 tecnolégica. Las técnicas que se integran en el método semiautomatizado
entre otras, son: Cromatografia de columna, inmunofluorescencia indirecta, fijacion de complemento,
Western Blotting © Inmuno Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinacién indirecta,
radioinmunoensayo,  turbidimetria, citometria de fiujo, electroforesis, inmunoensayo
electroguimicluminiscente, quimicluminiscencia y nefelometria, entre otros.
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METODOS ESPECTROMETRICOS®: Son métodos instrumentales empleados en quimica analitica
basados en la interaccion de la radiacion electromagnética, u ofras particulas, con un analito para
identificarlo o determinar su concentracion. Estos métodos emplean técnicas que se dividen en
técnicas espectroscépicas y en técnicas no espectroscopicas. Las técnicas espectroscdpicas son
aquellas en las que el analito sufre procesos de absorcidn, emisidn 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 espectroscopico, dando lugar a la espectroscopia atémicay 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 analisis.

NEFELOMETRIA®; Analisis quimico basado en el fenémeno en el que |a 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
utiizado.

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 comuin de
pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro
de un proceso de promocién y fomento de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
o paliacién de la enfermedad.

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

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO'Z: Es aque! durante el cual no se realizan maniobras propias
del procedimiento quirdrgico. Es equivalenie 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 pequefas durante la intervencion. Este procedimiento generalmente implica el uso de
dispositivos endoscopicos y la manipulacion por control remoto de instrumentos con la observacion
indirecta del campo quirdrgico a través de un endoscopio ¢ dispositivo similar. .
PROCEDIMIENTO QUIRURICO, INTERVENCION QUIRURGICA U OPERACION'™* Es Ia
realizacion o conduccién de un tratamiento para enfermedades, lesiones y deformaciones con
metodos manuales o instrumentales. Entonces es quirdrgico todo procedimiento durante el cual se
realice alguna o varias de las maniobras gue 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 globulos rojos
del donante, con el objeto de determinar su compatibilidad.

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

PRUEBAS DE HEMAGLUTINACION'Y: Pruebas sensibles para medir ciertos antigenos, anticuerpos
0 virus, usando |a propiedad que tienen los anticuerpos (del agente a estudio) de producir aglutinacion
especifica en presencia de globulos rojos sensihilizados con los correspondientes antigenocs.
RADIOINMUNOENSAYO'®: Técnica inmunolégica cuantitativa que determina reacciones antigeno -
anticuerpo mediante el emplec de sustancias marcadas radicactivamente, para medir directa o
indirectamente fa unién de la sustancia no marcada a un anticuerpo especifico 0 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 criginal, o molde.

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

REIMPLANTACION'!": Restauracion de un 6rgano u otra estructura a su sitio original.
REINSERCION"Z: violver a integrar en U ubicacion normal o en otro lugar adecuado, una parte del
cuerpo separada previamente.

REINTERVENCION O REOPERACION'': Operacién que se repite por una misma afeccién en un
mismo paciente. Incluye la reoperacién para reexamen, reoperacién por progresion o recurrencia de
la enfermedad, o la reoperacién que tiene lugar por una falla operatoria.
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REPARACION"* Restaurar, en la medida de lo posible, una parte del cuerpo a su estructura
anatdmica normal y funcién.

REPOSICION*'S: Mover a su ubicacién normal u otro lugar adecuado tedo o una porcion 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': Correccion, en la medida de lo posible, de una parte de un dispositivo en mal
funcionamiento o de la posicion de un dispositive desplazado. //Correccion de una porcion de un
procedimiento previamente realizado.

SONOMETRIA'*: Determinacion de ruido para campo abierto 0 campo cerrado, entre otros, a través
del sondémetro que mide fa presién actstica y cuenta con una serie de elementos gue cumplen una
funcion distinta y especifica para lograr la captacion y medicion 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 sonidoes.

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 presion o introduccién de un
liguido, gel, o tampén absorbente.

TECNICA™!": Principio fisico o quimico que puede emplearse para analizar una muestra. Medio de
obtener informacion 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'2*: Mover, sin llevar afuera, toda o una porcién de una parte
del cuerpo, a otras localizaciones para tomar completamente Ia funcién de toda © una porcion de una
parte del cuerpo humano.

TRANSFUSION SANGUINEA'?: Es el procedimiento por medio del cual, previa formulacion 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 0 muerto, para poner
dentro de un individuo, para tomar fisicamente el sitio o funcion de la totalidad ¢ una porcién del
cuerpo similar.

TURBIDIMETRIA'": Analisis quimico basado en el fendmeno por el cual la luz, que pasa a través de
un medio con particulas dispersas da un indice de refraccién diferente al del medio, se atenua en
intensidad por la dispersién de fa luz y se mide la luz dispersada.

UNIDAD'?: 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 presion decreciente
para mejorar el drenaje venolinfatico.

WESTERN BLOT"?: |dentificacion 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 quirurgicos

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

A CAPITULOS QUE = i
SECCION COMPRENDE QUE IDENTIFICA EL CAPITULO

00 01 al 14 El nombre del sistema u organo anatomo - fisiolégico
correspondiente

El nombre genérico de un grupo de procedimientos excepto el
capitulo 24 que es una miscelanea de procedimientos
01 15 al 24 o . o
diagnésticos y terapéuticos comunes de multiples estados
morbosos, incluidas intervenciones en promocion de la salud,
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prevencién de la enfermedad, administracion de quimioterapia,
entre otros

Los dos digitos que identifican los capitulos, organizan y facilitan la ubicacion 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 def cédigo, de seis caracteres, para cada
procedimiento o servicio de salud, permiten ubicarlo con exactitud seguin e! nivel jerarquico, tanto en
forma general como detallada de manera sistematica y concatenada.

Estos niveles se aprecian en el siguiente esquema:

X
X
GRUPO
sunznupo
v
CATEGORIA
v

SUBCATEGORIA

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

a) La zona anatdmica especifica, para los Capitulos 01 at 14

b) La unidad de preduccion especifica, para fos Caplitulos 15 al 24

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

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

e) Las intervenciones coleclivas, para el anexo 5.

f} Los procesos para la Gestidon en Salud publica, para el anexo 6.

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

SUBGRUPQ: Definido por el tercer caracter; segun 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

¢} Tipo de area técnica, para los Grupos 90 y 91

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

e) Tipo de intervencitn 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 generica 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 anatdémica de la regién
operatoria o diagnoéstica, técnica, tecnologia, método, extensidn, 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
clara.
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Abreviatura

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

Puntuacidn

() Los paréntesis redondos tienen aplicacién 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)

[] El paréntesis cuadrado o corchetes se usa para encerrar $indnimos y eponimos; 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 COLECTOMIA 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 instruccion.

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 instruccion

Su contenido aplica tanto al nivel jerarquico {grupo, subgrupoe, categoria o subcategoria) donde se
ubique la nota de instruccion 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 codigos ellos se unen con guién (-) para indicar continuidad. Cuando
entre ellos hay cédigos que no pertenecen a fa nota de instruccidn, se intercala una coma para indicar
el salto.

Tener en cuenta:

Para reporte de informacién no use el punto en el Codigo CUPS; no utilice titdes ni otros caracteres
especiales en la descripcion de! codigo CUPS.

Incluye: Esta anotacién aparece inmediatamente debajo de un nivel jerarquico para definir mas
ampliamente o para dar gjemplos de! 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 codigos 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.)

Simultaneo:  Esta instruccion se utiliza en la Lista Tabular con dos fines:
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1) Como una instruccion para codificar un procedimiento que se puede realizar de manera
independiente (s6lo) o como componente de otro procedimiento cuando ellos se realizan al mismo
tiempo.

Ejempio:
39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA
Simulténeo: ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (88.2.8.40)

2) Como una introduccién para codificar el uso simultaneo de equipos especiales correlacionados.
Ejemplo: ) .
35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS Y TABIQUES CARDIACOS
Simultaneo: CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR CIRCULACION
EXTRACORPOREA] (39.6.1.) ’ ’

Notas aclaratorias

e Las palabras OTRAS u OTROS, se utilizan como recurso para dar cabida a procedimientos no
descritos. '

s Se reemplaza el uso de "Y/O" ¢on la conjuncion “O". Dado que las conjunciones copulativas (Y) y
disyuntiva {(O) al utilizarlas de manera simuitanea, tenian como intencion hacer explicita la
posibilidad de elegir entre la suma o la alternativa de dos opciones. Esta formula resulta
innecesaria teniendo en cuenta que la conjuncién "O” expresa en castellano ambos valores de
manera conjunta y no es excluyente'3!,

» Para aquellas subcategorias que presentan las palabras ESPECIFICOS o ESPECIFICAS dentro
de los paréntesis redondos, se aclara que corresponden al nombre genérico de los procedimientos
en referencia y se debe especificar el estudio que se requiere ordenar al paciente dentro de los
paréntesis redondos por parte del profesional tratante.
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ANEXO TECNICO 2
“LISTA TABULAR”
cODIGO | DESCRIPCION
Seccién 00 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS E INTERVENCIONISTAS
Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO
01. PROCEDIMIENTOS EN CRANEQ, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES
01.0. INCISION DE CRANEO (PUNCIONES EN CRANEO) ~
01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA
01.0.1.01 PUNCION CISTERNAL, ViA LATERAL
01.0.1.02 PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL
01.0.1.03 PUNCION CISTERNAL
01.0.2, PUNCIONES (ASPIRACION DE LiQUIDO) EN VENTRICULOS
01.0.2.01 PUNCION {ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
PREVIAMENTE IMPLANTADO
01.0.2.02 gg?g#%g)(ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN
01.0.2.03 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN
RESERVORIO )
010204 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA
TRANSFONTANELAR
01.0.2.05 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR
01.0.9. PUNCION CRANEAL
01.0.9.01 PUNCION SUBDURAL
01.0.9.02 OTRA PUNCION CRANEAL
011, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES
CEREBRALES
01.1.1. BIOPSIA EN CRANEO
01.1.1.01 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEQTOMIA
01.1.1.02 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA
01.1.1.03 BIOPSIA DE CRANEO
01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL _
01.1.2.01 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA
01.1.2.02 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL
01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO -
01.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA} DE CEREBRO
Simultaneo: | AYUDA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (87. - 88.)
01.1.3.02 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO
Incluye: BIOPSIA DE REGION PINEAL, TALAMO, CEREBELQ O TALLO CEREBRAL
01.1.3.03 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION
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 ESTEREQTAXIA
Incluye: AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE, TALAMO, CEREBELO, TALLO
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
01.2.1.02 INCISION Y DRENAJE DE SENOQ FRONTAL
01.2.1.03 DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
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cODIGO DESCRIPCION

01.2.2. RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE NEUROESTIMULADOR O
ELECTRODO INTRACRANEAL

Incluye: EXTRACCION CON REEMPLAZO SIMULTANEO

01.2.2.01 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O
INTRAPARENQUIMATOSO .

01.2.2.02 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIDURAL

01.2.2.03 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL

01.2.2.04 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O
PERIFERICO :

01.2.2.05 RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL

01.2.2.06 REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O
INTRAPARENQUIMATOSO

01.2.2.07 REVISION DE ELECTRODQ EPIDURAL

01.2.2.08 REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL

01.2.2.09 REVISION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO

01.2.2.10 REVISION DE NEUROESTIMULADOR

01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA

01.2.3.00 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD

01.2.4. OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS)

Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA EPIDURAL, EMPIEMA EPIDURAL U OTRA
COLECCION O LESION LOCALIZADAS EN El. ESPACIQ EPIDURAL

01.2.4.01 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA

01.2.4.02 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA

01.2.4.03 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA)

01.2.4.10 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEQTOMIA

Simultaneo: | CYALQUIER ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO
(ESQUIRLECTOMIA) (02.0.2.)

01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS )

01.2.5.01 SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ, POR CRANIECTOMIA

Incluye: DESBRIDAMIENTO O CURETAJE (LIMPIEZA) CRANEAL

01.2.5.02 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR
CRANIECTOMIA

01.2.5.03 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA

01.2.5.05 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL

01.2.5.06 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA

01.2.5.07 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR

01.3. INCISION DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES

01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES
POR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, HEMATOMA SUBDURAL CRONICO,

Incluye: HIGROMA, EMPIEMA, LESIONES QUISTICAS U OTRAS LESIONES
LOCALIZADAS EN ESPACIO SUBDURAL O SUBARACNQIDEQ

01.3.1.01 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA

01.3.1.02 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION

01.3.1.03 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA

01.3.1.04 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO

01.3.1.05 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DERIVACION CISTO
PERITONEAL

01.3.1.06 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO
PERITONEAL

01.3.1.07 INCISION DE MENINGES CEREBRALES

013.4.10 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES

ROTOS
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cODIGO DESCRIPCION

01.3.2 LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA (PARA CIRUGIA
L FUNCIONAL}

01.3.2.01 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACION
L POR ESTEREOTAXIA

01.3.2.02 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR
e CRANEOTOMIA

01.3.2.04 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) VIA
e ENDOSCOPICA

01.3.2.05 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMIA)
e POR CRANEOTOMIA

01.3.2.06 SECCION DEL CUERPQ CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMIA)
e VIA ENDOSCOPICA

01.3.2.07 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMIA)
e POR CRANEOTOMIA

01.3.2.08 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMIA)
e VIA ENDOSCOPICA

01.3.2.08 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) POR
e CRANEOTOMIA

01.3.2.10 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) VIA
i ENDOSCOPICA

013214 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) POR
e CRANEOTOMIA

AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL)} CON

01.3.2.12 ABLACION |

013213 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) VIA
~e ENDOSCOPICA

01.3.2.14 TRACTOTOMIA LOBAR POR CRANEOTOMIA

01.3.2.15 TRACTOTOMIA LOBAR ViA ENDOSCOPICA

01.3.2.16 CINGULOTOMIA ESTEREQTACTICA

01.3.2.17 CINGULOTOMIA POR CRANEQTOMIA

01.3.2.18 CINGULOTOMIA CON ABLACION

01.3.2.19 TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DE TALLO CEREBRAL

01.4 PROCEDIMIENTOS EN NUCLEOS BASALES, TALAMO Y GLOBO PALIDO Y
il OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES

01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TALAMO

01.4.1.03 TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA

01.4.2. PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO

01.4.2.01 PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA

01.4.3. PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO

01.4.3.01 SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA

01.4.4. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES

01.4.4.01 LESION EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES

01.5. ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CRANEO

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)

01.5.1. ESCISIONES DE LESION CRANEAL

01.5.1.01 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA

01.5.1.02 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA

01.5.1.03 ESCISION DE LESION CRANEAL

01.5.1.04 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR CRANIECTOMIA

01.5.2 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
L ANTERIOR

01.5.2.01 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
s ANTERIOR VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR

015202 |RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA

ANTERIOR, VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL
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CcODIGO _ DESCRIPCION
015.2.03 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEOC, FOSA
e ANTERIOR, ViA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL
01.5.2.04 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA
e ANTERIOR, VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL
01.5.2.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA
e ANTERIOR
01.5.2 06 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
L ANTERIOR ViA ENDONASAL (EXTENDIDA)
RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
01.5.3. MEDIA
Incluye: AQUELLOS TUMORES EN SENO CAVERNOSO, APEX PETROSO, SENO
: ESFENOIDAL, REGION SELAR ,
01.5.3.01 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQO FOSA MEDIA
s POR CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL
01.5.3.0 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
e POR ABORDAJE TRANSMAXILAR
01.5.3.03 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQO FOSA MEDIA
s POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
015.3.04 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
e VIA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA
01.5.3.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQO FOSA MEDIA
e VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA
01.5.3.06 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
o ViA SUBTEMPORAL . . ..
015.3.07 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA
e ViA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA
015.3.08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
e VIA SUBFRONTAL
01.5.3.0 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
i POR ORBITOTOMIA LATERAL
01.5.3.10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA
S VIA TRANSESFENOIDAL
015311 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA
ek ViA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA
01.5.3.13 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
9 VIA ENDONASAL (EXTENDIDA)
015314 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
Rk INFRATEMPORAL TRANSPTERIGOIDEA
01.5.4. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR
01.5.4.01 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
-2 POSTERIOR, ViA EXTREMO LATERAL
01.5.4.02 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
e POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO ETMO!DAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
01.5.4.03 POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR
01.5.4.04 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
T POSTERIOR, VIA TRANSORAL
015405 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
-~ POSTERIOR, ViA MAXILOTOMIA EXTENDIDA
01.5.4.06 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
' POSTERIOR, VIiA TRANSLABERINTICA
01.5.4.07 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
- POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR
01.5.4.08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA
015409 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA
01.5.4.10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR
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01.5.4.11 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
s POSTERIOR VIA ENDONASAL (EXTENDIDA)
015412 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
e POSTERIOR VIA TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR
01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL
01.5.5.01 TOMA DE INJERTO OSEQ DE CRANEQ
01.5.5.02 RESECCION DE TEJIDO CRANEAL
01.6. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
Incluye: TUMORES BENIGNOS O MALIGNQS EN MENINGES CEREBRALES
01.6.1.01 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMIA
01.6.1.02 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON
s DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA
01.6.1.03 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ
01.6.2.01 RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEQOTOMIA Y PLASTIA
01.6.2.02 RESECCION TUMORES DE LA HOZ
01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO
01.6.3.01 RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEQTOMIA
01.6.3.02 RESECCION TUMORES DEL TENTORIO
01.6.4. RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL
01.6.4.01 DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA
01.6.4.02 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL
01.7. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO CEREBRAL
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES
] COLECCIONES POR HEMORAGIAS, ABSCESOS O QUISTES, ENTRE OTRAS
Incluye: CAUSAS
01.7.0.01 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEQTOMIA
01.7.0.02 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR
S ESTEREOTAXIA
01.7.0.03 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCION DIRIGIDA
01.7.0:04 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
ke POR CRANEOQOTOMIA SUBOCCIPITAL
01.7.0.05 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
S GUIADO POR ESTEREOTAXIA
01.7.0.06 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES
01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
Incluve: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS, LOCALIZADOS EN
ye: UNO O MAS LOBULOS CEREBRALES
01.7.2.01 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
e CRANEOTOMIA
01.7.2.02 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
e CRANEQOTOMIA OSTEOPLASTICA
017203 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
e CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
01.7.2.04 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON
e ESTIMULACION CORTICAL
01.7.2.05 RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,
e ICON ESTEREOTAXIA
01.7.2.06 RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
01.7.2.09 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL




Resolucion nﬁrﬁe"r.o':: f’ 2 0 7 7 de

.9 DIC 202!

2021 Hoja No. 19 de 376

Continuacion de la resolucion “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Saiud -

CUPS”
cODIGO DESCRIPCION

01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS

01.7.3.01 RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMIA
M SUBOCCIPITAL

01.7.3.02 RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS

01.7.3.03 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL

01.7.4. RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS

01.7.4.01 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR
S CRANEOTOMIA

01.7.4.03 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES ViA
e ENDOSCOPICA

01.7.4.04 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA
e SUPRATENTORIAL

01.7.4.05 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA
A INFRATENTORIAL

01.7.4.06 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL ViA ENDOSCOPICA

01.7.5. RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS

01.7.5.01 RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL,
e POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

01.7.5.02 RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL.
e POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA

01.7.5.04 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL
e (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

01.7.5.05 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL
Y (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA

01.7.5.08 RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO
e CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

01.7.5.09 RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO
e CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL

01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES

01.7.6.01 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR
e CRANEQOTOMIA

01.7.6.03 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR
e ENDOSCOPIA

01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES

01.7.7.01 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR
el CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

01.7.7.02 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR
et ENDOSCOPIA

01.7.8. RESECCIONES DE LLESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA

AQUELLAS POR HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA, QUISTES
Incluye: INTRAVENTRICULARES, TUMORES INTRAVENTRICULARES O
' PERIVENTRICULARES, MALFORMACIONES INTRAVENTRICULARES O
LESIONES PARASITARIAS O INFECCIOSAS

01.7.8.01 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR
e CRANEOTOMIA

01.7.8.02 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA

017.8.03 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA VIA
o ENDOSCOPICA

01.7.8.06 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR
s CRANEOTOMIA

01.7.8.07 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA
e ENDOSCOPICA

01.8. HEMISFERECTOMIAS O HEMISFEROTOMIAS CEREBRALES

01.8.1. HEMISFERECTOMIA O HEMISFEROTOMIA CEREBRAL
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01.8.1.03 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA

01.8.1.04 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA

01.8.1.05 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA

01.8.1.06 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEQOTOMIA

01.8.1.07 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA

01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS

01.8.2.01 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

01.8.2.02 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA

01.9. RESECCION DE LOBULOS CEREBRALES [LOBECTOMIA]

01.9.1. LOBECTOMIAS POR CRANEOTOMIA

01.9.1.01 LOBECTOMIA POR CRANEQTOMIA

01.9.2. LOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA

01.9.2.01 L OBECTOMIA POR CRANIECTOMIA

02 OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO O MENINGES
' CEREBRALES O VASOS SANGUINEOS DEL SISTEMA NERVIOSO

62.0. REPARACION EN CRANEO [CRANEOPLASTIA]

Excluye: AQUELLA CON REPARACION DE MENINGES CEREBRALES (02.1.)

02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES

02.0.1.05 CORRECCION DE CRANEQO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL
e COMPLEJA, POR CRANEOTOMIA

02.0.1.06 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
e COMPLEJA, CON AVANCE FRONTGO-ORBITARIO

02.0.1.07 CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
e COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT IIY)

02.0.1.08 CORRECCION DE CRANEOQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL
el COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT 1i)

02.0.1.09 APERTURA DE SUTURA CRANEAL

02.0.1.10 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA
o CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA

02.0.1.11 CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA
e CON AVANCE FRONTO ORBITARIO VIA ENDOSCOPICA

02.0.1.12 CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA

02.0.2 ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO
e (ESQUIRLECTOMIA)

02.0.2.01 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION

02.0.2.02 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO

02.0.2.03 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE
s DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA

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

02.0.2.05 ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO

02.0.2.06 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL ViA ENDOSCOPICA

02.0.4. INJERTOS OSEOS EN CRANEO

02.0.4.01 CORRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEQPLASTIA,
e CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO

02.0.4.02 INJERTO OSEO EN CRANEO

02.0.5. OSTEOSINTESIS CRANEAL

02.0.5.01 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
s OSTEOSINTESIS EN CRANEO

020502 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS
Y DE FIJACION U OSTEQSINTESIS

020503 |RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON
e DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
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02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES
02.0.6.01 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA
02.0.6.02 OSTEOPLASTIA CRANEAL
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL
02.0.7.01 EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
: OSTEQOSINTESIS EN CRANEO
02.1. REPARACION DE MENINGES CEREBRALES
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.1.01 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
CRANEANA, POR CRANEQTOMIA
02.1.1.02 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
S CRANEANA, CON PLASTIA DURAL
02.1.1.03 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, POR
CRANEOTOMIA
02.1.1.04 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA
- AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA -
02.1.1.05 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.1.06 PLASTIA DURAL CON INJERTO
02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES
Incluye: POR MENINGOCELE, MENINGOENCEFALOCELE,
MENINGOHIDROENCEFALOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS
02.1.2.01 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA 'Y
e CRANEOPLASTIA
02.1.2.02 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA
02.1.2.03 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, VIA
SUBFRONTAL
02.12.04 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEOQ ANTERIOR, VIA
TRANSESFENOIDAL
02.1.2.05 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA
S ENDOSCOPICA TRANSNASAL
02.1.2.06 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO, POR
e CRANIECTOMIA
02.1.2.07 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO, VIA
e TRANSESFENOIDAL
02.1.2.08 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR, VIA
e SUBOCCIPITAL
02.1.2.09 CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA
02.1.2.10 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA
02.1.2.11 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA
e Y PLASTIA DE MENINGE
02.1.2.12 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE
e FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE
021213 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL
e ENDOSCOPICA
02.1.2.14 CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON
: PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA
02.1.2.15 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL :
02.1.2.16 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA
TRANSESFENOQIDAL ENDOSCOPICA
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANEO
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA
02.1.3.01 CRANEAL
02.1.3.02 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERIOR VIA
- ENDONASAL ENDOSCOPICA
02.1.3.03 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA CRANEAL
021304 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL

ENDOSCOPICA
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02.1.3.05 ggiggamucmo:\l DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA

02.1.3.06 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONASAL
ENDOSCOPICA

02.1.3.07 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO UNILATERAL

02.1.3.08 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO BILATERAL

02.2. VENTRICULOSTOMIAS

02.2.1. VENTRICULOSTOMIA INTERNA

Incluye: AQUELLA PARA CORRECCION DE HIDROCEFALIA

02.2.1.01 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA

02.2.1.02 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA

02.2.1.03 CRANEQSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA

02.2.1.05 TERCER VENTRICULOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA

02.2.1.06 DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL

02.2.2. VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS

02.2.2.01 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR

02.2.2.02 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL

02.2.2.03 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA

02.2.4. COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL

02.2.4.01 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR
CRANEOTOMIA

02.2.4.02 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
CRANEOTOMIA

02.2.4.03 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA VIA
ENDOSCOPICA

02.2.4.04 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA VIA
ENDOSCOPICA

02.3. DERIVACION VENTRICULAR EXTRACRANEAL

02.3.2. DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO

02.3.2.01 DERIACION VENTRICULOATRIAL

02.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS ORGANOS

02.3.4.02 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO)

02.3.4.03 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES

02.3.4.04 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS

02.4. REVISION, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.1. IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.1.00 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD

02.4.2. SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION

02.4.2.02 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

02.4.2.03 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION

02.4.3.00 RETIRO DE DERIVACION SOD

02.5. INSERCION O IMPLANTE DE CATETER CON RESERVORIO SUBCUTANEO

Incluye: AQUEL PARA DRENAR PORCION QUISTICA EN CRANEOFARINGIOMA O
PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

02.5.0. IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
RESERVORIO SUBCUTANEO

02.5.0.00 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
RESERVORIO SUBCUTANEO SOD

02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES

CEREBRALES
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Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07.5.) E HIPOFISECTOMIA (07.6.)

02.8.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES

02.8.1.00 LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD

02.8.2 IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO NEUROLOGICO O
CEREBRAL

02.8.2.01 IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL

02.8.2.02 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL

02.82.03 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O
TRASDUCTORES)

02.8.3. IMPLANTACION DE ELECTRODOS INTRACRANEALES Y
NEUROESTIMULADORES :

02.8.3.02 COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO

02.8.3.03 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO

02.8.3.04 IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR
TREPANACION

02.8.3.05 INSERCION DE REJILLA SUBDURAL

02.8.3.07 IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL POR
CRANEOTOMIA

02.8.3.08 IMPILANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA POR ESTEREQTAXIA

Incluye: MULTIPLES BLANCOS CEREBRALES

02.8.3.09 IMPLANTACION DE ELECTRODOQ SUBDURAL POR CRANEQTOMIA

02.8.3.10 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR ESTEREOTAXIA

02.8.3.11 IMPLANTACION DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMANENTE)

02.8.3.12 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUIMATOSO

02.8.3.13 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA
ESTEREOELECTROENCEFALOGRAFIA

02.8.3.14 IMPLANTACION DE GENERADOR PARA NEUROESTIMULACION
INTRACRANEAL

02.8.4. COLOCACION DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA CERVICAL

02.8.4.01 COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO

02.8.4.02 COLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL

02.8.5. EXTRACCION O RETIRO DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA
CERVICAL

02.8.5.01 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO

02.8.5.02 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL

02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES

02.8.6.01 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL

02.8.6.02 INJERTO INTRACEREBRAL

02.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NEUROVASCULARES

02.9.0. EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS O ESPINALES

02.9.0.01 EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS

02.9.0.02 EMBOLIZACION DE TUMORES ESPINALES

02.9.1. CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS

02.9.1.01 CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASO INTRACRANEANO

03. PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL CANAL
RAQUIDEO
RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS (77.8.9.).

Excluye: RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS (77.9.9.), ESCISION
O ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL (80.5.)

03.0. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ESTRUCTURAS DEL CANAL
RAQUIDEO

03.0.1. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDEO
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03.0.1.05

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.1.06

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.1.07

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.0.1.08

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.1.09

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.1.10

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
HEMILAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA

03.0.1.11

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINOTOMIA VIiA ABIERTA

03.0.1.12

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.1.13

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.0.2.

EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES

03.0.2.08

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.2.09

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
PERCUTANEA

03.0.2.10

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOQ Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA
ENDOSCOPICA

03.0.2.11

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA ABIERTA

03.0.2.12

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA
PERCUTANEA

03.02.13

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

03.0.2.14

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOQ Y RAiQES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
ABIERTA

03.0.2.15

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
PERCUTANEA

03.0.2.16

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAiQES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

03.0.2.17

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAiCES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
ABIERTA

03.0.2.18

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
PERCUTANEA

03.0.2.19

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
ENDOSCOPICA

03.0.2.20

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOQ Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA ABIERTA

03.0.2.21

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOQ Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.2.22

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA
ENDOSCOPICA
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03.0.2.23 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
03.0.2.24 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA
PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
03.0.2.25 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA
03.0.2.26 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA
03.0.2.97 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
03.0.228 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA ViA ENDOSCOPICA
03.0.2.29 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA
03.0.2.30 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
03.0.2.31 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
03.0.3. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL
03.0.3.01 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL
03.0.3.02 ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA POSTERIOR
03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL
03.0.4.04 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL
03.0.4.05 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA
03.0.4.06 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA
03.0.4.07 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL
03.0.4.08 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA
03.0.4.09 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA
03.1. DIVISION DE RAIZ DE NERVIO INTRAESPINAL
03.1.1. RIZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL
03.1.1.01 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA
03.1.1.02 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA
03.1.1.03 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA
03.1.1.04 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA
03.1.1.05 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCOPICA
03.2. CORDOTOMIA
Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD
03.2.0. CORDOTOMIAS
03.2.0.01 CORDOTOMIA VIA ABIERTA
03.2.0.02 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA
03.2.0.03 CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL
03.2.3.03 TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL O POSTERIOR)
03.2.3.04 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ]
03.2.4. MIELOTOMIAS '
Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTICIDAD O DOLOR
03.2.4.01 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA
03.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA MEDULA ESPINAL O
ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDEO
03.3.1. PUNCION O DRENAJE LUMBAR ,
03.3.1.01 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
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03.3.1.02 DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO
03.3.1.03 MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
03.3.2.01 EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
COCCIGEOS
03.3.2.02 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA LATERAL
03.3.2.03 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
03.4 ESCISION O ABLACION DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL O DE
“ MENINGES ESPINALES
POR TUMOR, ABSCESOS, HEMATOMAS O EMPIEMAS; RESECCION PARCIAL
Incluye: O TOTAL EN SEGMENTOS CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
COCCIGEQS
03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREQTACTICA (92.3.)
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, POR CRANEQTOMIA DE
03.4.1.01 |FOSA POSTERIOR Y ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS VIA
POSTERIOR
03.4.1.02 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNQ, ViA TRANSCONDILEA
03.4.1.03 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA TRANSORAL
03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES
~ |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA
03.4.2.08 ABIERTA
03.42.09 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA
i PERCUTANEA
03.4.2.10 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA
e ENDOSCOPICA
03.4.2.11 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.212 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDFO EXTRADURAL SUBAXIAL
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.2.13 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.2.14 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.2.15 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
034215 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.2.17 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
e TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.218 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
e TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.2.19 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
e TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.2.90 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
e TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.2.21 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
e TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.2.9 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
e TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOQS VIA ENDOSCOPICA
03.4.2 23 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA -
03.4.2 24 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.2.25 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR

HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
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03.4.2.26 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL LUMBAR
MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.4.2.97 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR
MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
03.4.2.98 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.2.29 RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO VIA ABIERTA
03.4.2.30 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO VIA
ENDOSCOPICA
03.4.3. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES
03.4.3.07 RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL

VERTEBRAL EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL

RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL

03.4.3.08 VERTEBRAL INTRA Y EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 VIA

03.4.3.09 ABIERTA

03.4.3.10 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL C1 C2 VIA
T PERCUTANEA

03.4.3.11 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL C1 C2 VIA
i ENDOSCOPICA

03.4.3.12 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL
s HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.3.13 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

03.4.3.14 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

03.4.3.15 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL
A MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA

03.4.316 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

03.4.3.17 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA

03.4.3.18 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL TORACICO
T HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.3.19 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO
i HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

034320 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO
e HASTA DOS SEGMENTGS ViA ENDOSCOPICA

03.4.3.21 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.9.99 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

03.4.3.23 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

03.4.3.24 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.3.25 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

03.4.3.26 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

03.4.3.97 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR
ik MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.3.98 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR
i MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

03.4.3.2 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

03.4.3.30 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO iNTRADURAL SACRO
i VIiA ABIERTA

03.4.3.31 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SACRO

VIA ENDOSCOPICA
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03.4.4. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES O
MULTIRADICULARES
- RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
03.4.4.03 ABIERTA
03.4.4.04 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
o PERCUTANEA
03.4.4.05 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA
' ENDOSCOPICA
03.4.4.06 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
o HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.44.07 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.4.08 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
S HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.09 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
o MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.44.10 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.4.11 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.12 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
o HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.413 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
e HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.4.14 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.15 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
e MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.416 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
S MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.4.17 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
A MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.18 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
e LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
034419 |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
e LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.4.20 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
T LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.91 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
o LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.4.4.22 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
S LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
03.4.4.23 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
e LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.24 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA ABIERTA
03.4.4.95 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA
A ENDOSCOPICA
03.5. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDEO
POR MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELE, MIELOCELE,
incluye: MENINGORADICULOCELE, DIASTEMATOMELIA, KLIPPEL FEIL,
SIRINGOMIELIA CERVICAL ENTRE OTRAS CAUSAS
03.5.1. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL
03.5.1.02 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON MIELOTOMIA
e POSTERIOR
03.5.1.03 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
e DESCOMPRESION VIA ANTERIOR
03.5.1.04 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION
OSEA E INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO
03.51.05 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION

DE TABIQUE OSEO
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03.5.1.06 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION DE
- FILUM TERMINALIS
03.5.1.07 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION
e DE CELE, DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL
03.5.1.08 CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y
e MEDULA ESPINAL {SENO DERMICO)
03.5.1.09 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN
o INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR
03.5.1.10 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON
0 INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR
03.5.2 CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION
e CRANEOCERVICAL
Incluve: AQUELLA POR MALFORMACION DE CHIARI TIPO I 11 Y Ill, IMPACTACION
ye: CISTERNA MAGNA, ENTRE OTRAS
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION
03.5.2.01 CRANEQCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA
03.5.2.02 CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR
e CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA
03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES
Incluye: DUROTOMIA
03.5.4.01 -|PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
03.5.4.02 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
03.5.5. REPARACION DE FiSTULA ESPINAL DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR]
035501 .|REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
e (DUROPLASTIA ESPINAL) '
03.6 LISIS DE ADHERENCIAS DE MEDULA ESPINAL Y RAICES DE NERVIOS
e ESPINALES
03.6.1. LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES
03.6.1.01 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
o0 ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA
03.6.1.02 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
o ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA ENDOSCOPICA
03.6.1.03 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
el ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA
03.7. DERIVACION ESPINAL
03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL
03.7.1.01 DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL
03.7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL
03.7.2.01 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL ViA ABIERTA
03.7.2.02 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA
03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA
03.7.3.01 DERIVACION LUMBO PERITONEAL
03.7.3.02 DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL
03.7.4. DERIVACION O DRENAJE LUMBAR EXTERNO
03.7.4.01 DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA
03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL
03.7.5.01 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL
03.8. INYECCION DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL ESPINAL
Incluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SACRQ
03.8.1. INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS
03.8.1.00 INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS SOD
03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES
03.8.2.00 NEUROCLISIS DE RAICES ESPINALES SOD
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03.9 OTROS PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL
-~ CANAL RAQUIDEO
03.9.0 INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
e SUSTANCIAS
INFUSION CONTINUA O INTERMITENTE DE MEDICACION (CON LA CREACION
Incluye: DE ALGUN RESERVORIO); PARA DOLOR CRONICO, POST AMPUTACION DE
MIEMBRO, CON FINES ANALGESICOS O ANESTESICOS
Simultaneo: INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
" | SUBCUTANEO (86.1.8.)
03.9.0.01 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
e SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
03.9.0.02 ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA
03.9.0.03 INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA
s INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON
03.9.0.04 PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
03.9.1. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
03.9.1.01 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
03.9.1.02 INYECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
03.9.2. OTRAS NEUROLISIS
03.9.2.01 NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR
e RADIOFRECUENCIA
03.9.2.02 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA
03.9.2.03 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA
03.9.2.04 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA
03.9.3. IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES
03.9.3.04 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
e LAMINECTOMIA
03.9.3.05 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
e LAPAROSCOPIA
03.9.3.06 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA
T PERCUTANEA
03.9.3.07 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA ABIERTA
03.9.3.08 IMPLANTACION DE NEUROQESTIMULADOR ESPINAL POR LAMINECTOMIA
03.9.3.09 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA PERCUTANEA
03.9.3.10 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAPAROSCOPIA
03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL
03.9.4.01 RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROQESTIMULACION ESPINAL
03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
03.9.5.00 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
03.9.6 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS
-0 NO CARDIACOS
Incluye: AQUELLOS INTRACRANEANQS O PERIFERICOS, ENTRE OTROS
03.9.6.01 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO
> CARDIACO
03.9.7. REVISION DE DERIVACION ESPINAL ,
03.9.7.00 REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD
03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESPINAL
03.9.8.00 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD
03.9.9, REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION

ESPINAL
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REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION
03.9.9.01 ESPINAL
04, PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS
04.0. INCISION, DIVISION Y ESCISION DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS
Incluye: CRANEQTOMIA COMO VIA DE ABORDAJE
Excluye: SIMPATECTOMIA (05.2.)
04.0.0. RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
04.0.0.01 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNQ VIA
e RETROLABERINTICA
04.0.0.02 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA
A FOSA MEDIA
04.0.0.03 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTQO AUDITIVO INTERNO VIA
it SUBOCCIPITAL O RETROSIGMOIDEA
04.0.0.04 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA
B TRANSLABERINTICA
04.0.0.05 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA
ek TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR
04.0.2. SECCION DE NERVIO TRIGEMINO
Incluye: NEUROTOMIA RETROGASERIANA
] RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANECTOMIA SUBOCCIPITAL
Excluye: | n421.01)
04.0.2.01 SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEQTOMIA
04.0.3. SECCION DE OTROS NERVIOS CRANEALES
04.0.3.01 SECCION DE NERVIO LARINGEO RECURRENTE
04.0.3.02 SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL
04.0.5. GANGLIONECTOMIA DE GASER
04.0.5.00 GANGLIONECTOMIA DE GASER SOD
04.0.6. IMPLANTACION O SUSTITUCION O RETIRO DE OTRO NEUROESTIMULADOR
04.0.6.01 IMPLANTACION DE NEURQESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
04.0.6.02 IMPLANTACION DE NEUROQESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL
04.0.6.03 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO
04.0.6.04 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
04.0.6.05 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL
04.0.6.06 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
04.0.6.07 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE OTROS NERVIOS CRANEALES
04.0.6.08 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS
04.0.6.09 COLOCACION DE ELECTRODO TRANSITORIO PARA ESTIMULACION DE
e NERVIO PERIFERICO
04.0.7. ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
04.0.7.01 RESECCION DE TUMOR PRIMARIQO DEL NERVIO OPTICO, POR
e CRANEOTOMIA SUBFRONTAL ‘
RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR ORBITOTOMIA
04.0.7.02 LATERAL
04.0.7.03 ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL © PERIFERICO
NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA DE FOSA
04.0.7.04 MEDIA: )
04.0.7.05 NEURECTOMIA DE NERVIQO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO
Incluve: NERVIOS INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL, MAXILAR
ye: SUPERIOR, MENTONERQ; POR TUMOR U OTRA LESION
04.0.7.12 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O
e HERIDA) O EN PLEJO
04.0.7.13 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA
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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

04.0.7.16 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

04.0.7.17 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

04.0.7.18 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

04.0.7.19 igﬁai%ilm DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA

04.0.7.20 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS ViA
ABIERTA

04.0.7.21 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

04.0.7.22 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIiA ABIERTA

04.0.7.23 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLITEQ
VIA ABIERTA

04.0.7.24 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN HUECO POPLITEO
VIA ABIERTA

04.0.7.25 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA V(A ABIERTA

04.0.7.26 RESECCION DE TUMOR MALIGNQO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

04.0.7.27 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

04.0.7.28 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

04.0.7.29 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

04.0.7.30 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO

04.0.7.31 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

04.0.7.32 NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL

04.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

04.1.1. BIOPSIAS (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS CRANEALES
O PERIFERICOS

04.1.1.01 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDQ), VIA
PERCUTANEA

04.1.1.02 BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O
PERIFERICO

04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO

04.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD

04.2. ABLACION DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.1.04 RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

04.2.1.02 RIZOTOMIA DE NERVIO X!, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

04.2.1.03 RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL

04.2.2. NEUROLISIS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.2.01 NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREQTACTICA

04.2.2.02 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION

04.2.2.04 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL

04.2.2.05 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS

04.2.3.10 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

04.2.3.11 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.12 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

04.2.3.13 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.14 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

04.2.3.15 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA

04.2.3.16 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

04.2.3.17 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ENDOSCOPICA
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04.2.3.18 NEUROLIS!S DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA

04.2.3.19 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

04.2.3.20 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA Via ENDOSCOPICA

04.2.3.21 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

04.2.3.22 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.23 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA

04.2.3.24 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

04.2.3.25 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA

04.2.3.26 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ENDOSCOPICA

04.3. SUTURA DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

04.3.0.01 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL

04.3.0.02 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS

Simultaneo: | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO (04.5.1.02)

04.3.1.01 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO

04.3.1.02 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO

04.3.1.03 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO

04.3.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO

04.3.1.05 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO

04.3.1.06 NEUROQRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO

04.3.1.07 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

Incluye: AQUELLA DE NERVIO CIATICO MAYOR

04.3.1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA

04.3.1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE

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

04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO

04.4.1.01 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

04.4.1.02 DESCOMPRESION DE RA{Z DE NERVIO TRIGEMING

04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES

04.4.9.01 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, POR
CRANEOTOMIA

04.4.2.00 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

04.4.2.03 )llzlEfl(li)OMPREsmN NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (IX X

04.4.2.04 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR

04.4.2.05 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL

04.4.2.06 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

Incluye: EN CUALQUIER PORCION DE SU RECORRIDO INTRACANALICULAR

04.4.2.07 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA
TRANSLABERINTICA

04.4.2.08 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA
TRANSMASTOIDEA

04.4.2.09 DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.4.2.10 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA FOSA MEDIA

04.4.2.11 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ORBITARIA

04.4.2.12 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ENDOSCOPICA
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04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

04.4.3.01 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA

04.4.3.03 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA

04.4.3.04 ESISIE%thAnPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA

04.4.3.05 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA
ENDOSCOPICA

04.4.4. LIBERACION DE TUNEL TARSAL

04.4.4.01 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA

04.4.4.02 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ENDOSCOPICA

04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS

04.4.5.10 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA

04.4.5.11 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.12 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA

04.4.5.13 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO ViA ENDOSCOPICA

04.4.5.14 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO V(A ABIERTA

04.4.5.15 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.16 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

04.4.517 - | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.18 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA

04.4.5.19 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO ViA ABIERTA

04.4.5.20 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

04.4.5.21 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA

04.4.522 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEQ VIA ABIERTA

04.4.523 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

04.4.5.24 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.25 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA

04.4.526 DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA

04.4527 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

04.5. INJERTOS O PLASTIAS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.5.1.02 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO

04.5.1.03 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL

04.5.1.04 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL

04.6. TRANSPOSICIONES DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.6.1. TRANSPOSICION DE NERVIOS PERIFERICOS

04.6.1.03 }T\glAEhésTiosmm DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA

04.6.1.04 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO MIEMBRO INFERIOR VIA ABIERTA

04.7. NEUROPLASTIAS CRANEALES O PERIFERICAS

04.7.1. REPARACION DE NERVIO FACIAL

04.7.1.02 REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL

04.7.1.04 REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR PEDICULADO

04.7.1.05 REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON TECNICA
MICROVASCULAR

04.7.1.06 REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA ABIERTA

04.7.1.07 REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA ENDOSCOPICA

04.7.1.08 NEUROTIZACION DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION DE NERVIO

04.8. INYECCION DENTRO DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO
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08.8.1. lNYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON FINES
ANALGESICOS

04.8.1.01 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO

04.8.1.02 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN
ANALGESICO

04.8.2. INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS PERIFERICOS

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

04.8.2.01 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO

04.8.2.02 INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO
PERIFERICO

04.8.2.03 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE
NERVIO PERIFERICO

04.8.2.04 ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA

04.8.3. INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOS DE FACETA ARTICULAR
VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS

04.8.3.01 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL
CON FINES ANALGESICOS

04.8.4. OTRAS INYECCIONES DE ANESTESIA EN COLUMNA VERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

04.8.4.01 INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS

04.8.4.02 INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON FINES
ANALGESICOS

04.8.4.03 INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGESICOS

04.8.4.04 INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS

05. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS

05.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS

05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO,

05.1.1.00 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD

05.2. SIMPATECTOMIA

05.2.0. SIMPATECTOMIA TORACICA

05.2.0.01 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA

05.2.1. GANGLIONECTOMIAS

05.2.1.01 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA

05.2.1.02 GANGLIONECTOMIA

05.2.2. SIMPATECTOMIA CERVICAL

05.2.2.00 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD

05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR

05.2.3.00 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD

05.2.4, SIMPATECTOMIAS PRESACRAS

05.2.4.01 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA

05.2.4.02 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA

05.2.4.03 SIMPATECTOMIA PRESACRA

05.2.5. SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL

05.2.5.00 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD

05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS

05.2.6.01 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO

05.2.6.02 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL

05.2.6.03 SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO)

05.2.6.04 TIMPANOSIMPATECTOMIA [NEURECTOMIA DEL JACOBSON]

05.2.6.05 SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA

05.3. INYECCIONES EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
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05.3.1. INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

05.3.1.01 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO

05.3.1.02 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

05.3.1.03 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

05.3.1.04 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO

05.3.1.05 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

05.3.1.086 BLOQUEQO PARACERVICAL BILATERAL

05.3.1.07 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

05.3.1.08 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

05.3.1.09 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

05.3.1.10 BLOQUEO DE NERVIO VAGO

05.3.1.11 BLOQUEO DEL NERVIO HIPQGASTRICO SUPERIOR

05.3.1.12 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO

05.3.1.13 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

05.3.1.14 BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)

05.3.1.15 BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRO {(GANGLIO IMPAR DE WALTER)

05.3.1.16 INYECCHON DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO

05.3.1.21 INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICO CILIAL

05.3.2. INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO

Incluye: AQUELLA POR NEUROMAS ENTRE OTRAS CAUSAS

05.3.2.01 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL

05.3.2.02 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

05.3.2.03 NEUROLIS!S DE PLEJO CERVICAL {(SUPERFICIAL O PROFUNDO)

05.3.2.04 NEUROLIS!IS DE PLEJO TORACICO

05.3.2.05 NEUROGLISIS DE PLEJO CELIACO

05.3.2.06 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO

05.3.2.07 NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE
WALTER]

05.3.2.08 NEUROLIS!IS DE NERVIO SIMPATICO UNICO

05.3.3. LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]

05.3.3.01 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA [9)
FENOLIZACION

05.3.3.02 GANGLIOLISIS

05.3.3.03 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA
O FENOLIZACION

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

05.4. REPARACION Y RECONSTRUCCION EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS

05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS

05.4.1.01 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL

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

05.4.1.03 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO

05.4.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO

05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS

05.4.2.01 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA

05.4.2.02 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO

05.4.2.03 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZACION

05.4.2.04 RECONSTRUCCION DE PLEJO
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05.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS

05.5.1. EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO

05.5.1.01 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL

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

05.5.2. DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO
DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO)

05.5.2.00 SOD

Incluye: TRONCO DEL PLEJO

Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO

06. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES
CUALQUIER ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O

Simultaneo: | ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL
(40.4.)

106.0. INCISION EN EL AREA TIROIDEA

06.0.1. ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA

06.0.1.01 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA

06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA

ncluye: AQUELLA PARA EVACUACION DE HEMATOMA U OTRA COLECCION EN AREA
TIROIDEA, CONTROL DE HEMORRAGIA O EXPLORACION POSTOPERATORIA

06.0.2.01 REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA VIA ABIERTA

06.0.9. OTRA INCISION DEL AREA TIROIDEA

Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA, ABSCESOQ, QUISTE U OTRA PATOLOGIA

06.0.9.01 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION

06.0.9.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO POR INCISION

06.0.9.03 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION

06.0.9.04 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION

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

06.1. _Fr’ROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS PARATIROIDES Y

IROIDES

06.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES

06.1.0.01 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA

06.1.0.02 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA

06.1.3. BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES

06.1.3.01 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA

06.1.3.02 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA

tnctuye: TRUCUT O AGUJA FINA

06.2. RESECCION O ABLACION PARCIAL DE TIROIDES

Excluye: TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL (06.5.1.)

06.2.0. TIROIDECTOMIA PARCIAL (SUBTOTAL)

06.2.0.01 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

06.2.0.02 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA

06.2.1. ABLACION PARCIAL DE TIROIDES

06.2.1.01 ABLACION PARCIAL DE TIROIDES VIA PERCUTANEA

06.4. RESECCION TOTAL DE TIROIDES

06.4.1. TIROIDECTOMIA TOTAL

06.4.1.01 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

06.4.1.02 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA

06.5. RESECCION RETROESTERNAL DE TIROIDES

06.5.1. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL
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06.5.1.01 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA

06.5.1.02 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ENDOSCOPICA

06.5.2. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL

06.5.2.01 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA

06.5.2.02 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ENDOSCOPICA

06.7. ESCISION DE LESION O TEJIDO TIROGLOSO

06.7.0. RESECCION DE QUISTE O CONDUCTOQ TIROGLOSO

06.7.0.01 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA

06.7.0.02 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ENDOSCOPICA

06.7.2. RESECCION DE FiSTULA TIROGLOSA

06.7.2.01 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA

06.8. PARATIROIDECTOMIA

06.8.1. PARATIROIDECTOMIA TOTAL

06.8.1.01 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

06.8.1.02 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA

06.8.2. ABLACION PARCIAL DE PARATIROIDES

06.8.2.01 ABLACION PARCIAL DE PARATIROIDES VIA PERCUTANEA

06.8.9. PARATIROIDECTOMIA PARCIAL

06.8.9.01 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

06.8.9.02 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA

06.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN REGION TIROIDEA Y PARATIROIDEA

06.9.1. REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO

06.9.1.01 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA

06.9.1.02 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ENDOSCOPICA

06.9.3. SUTURA DE GLANDULA TIROIDES

06.9.3.01 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA

06.9.4, REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO)

06.9.4.00 REIMPLANTE DE TEJIDO TiROIDEO (AUTOLOGO) SOD

06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTOLOGO)

06.9.5.01 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO ViA ABIERTA

06.9.5.02 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO VIA ENDOSCOPICA

07. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

Incluye: GLANDULAS PINEAL, HIPOFISIS, SUPRARENALES, TIMO

Excluye: OVARIOS (65.); TESTICULOS (62.) PANCREAS (52.)

07.0. EXPLORACION DEL AREA SUPRARENAL

07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL- -

07.0.0.01 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA ABIERTA

07.0.0.02 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA LAPAROSCOPICA

071, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS SUPRARRENAL,

PITUITARIA, PINEAL Y TIMO

07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.1.0.01 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA

07.1.0.02 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA

07.1.0.03 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA

07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.1.3.00 BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD

07.1.4. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL

07.1.4.01

BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL
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07.1.4.02 BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA
07.1.6. BIOPSIA DE TIMO
07.1.6.01 BIOPSIA DE TIMO ViA ABIERTA
07.1.6.02 BIOPSIA DE TIMO POR TORACQOSCOPIA
07.1.7. BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL
07.1.7.00 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD
07.2. SUPRARRENALECTOMIAS
07.2.0. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL
Incluye: TOMA DE INJERTO
07.2.0.01 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA
07.2.0.02 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
07.2.4. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL.
07.2.4.01 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL ViA ABIERTA
07.2.4.02 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA tAPARQSCOPICA
07.2.5. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL
07.2.5.01 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA
07.2.5.02 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
07.2.6. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL
07.2.6.01 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA
07.2.6.02 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL
07.2.7.01 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA ABIERTA
07.2.7.02 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA
07.4. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS SUPRARRENALES
07.4.1. DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL,
07.4.1.01 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA
07.4.1.02 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA
07.4.1.03 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA
07.4.4. REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL
07.4.4.01 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA
07.4.4.02 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA
07.5. PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL
07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL
07.5.3.00 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD
07.5.4. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA]
07.5.4.00 ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] SOD
07.6. HIPOFISECTOMIA
CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL O PARCIAL, INFUNDIBULECTOMIA,
Incluye: HIPOFISECTOMIA SUBTOTAL, DIVISION DEL TALLO HIPOFISIARIO, ESCISION
DE LESION HIPOFISIARIA, ABLACION HIPOFISIARIA
07.6.1. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL
07.6.1.00 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD
07.6.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL
07.6.2.00 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD
07.6.4. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL
incluye: ABLACION HIPOFISIARIA, CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL
07.6.4.00 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD
07.6.5. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIiA TRANSESFENOIDAL
07.6.5.00 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL SOD
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07.8. TIMECTOMIA
07.8.2. RESECCION DEL TIMO
07.8.2.03 RESECCION TOTAL DEL TIMO ViA ABIERTA
07.8.2.04 RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA
07.8.2.05 RESECCION PARCIAL DEL TIMO ViA ABIERTA
07.8.2.06 RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA
Capitulo 03 SISTEMA VISUAL
08. PROCEDIMIENTOS EN PARPADOS
Incluye: PROCEDIMIENTOS EN CEJAS
Simultaneo: | CYA-QUIER RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO
(08.6.), REPARACION DE PARPADO Y CEJA (08.8.)
08.0. INCISION DE PARPADO
08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMIA
08.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
08.0.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO
08.0.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
08.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PARPADOS
08.1.1. BIOPSIA DE PARPADO o
08.1.1.01 BIOPSIA EN PARPADO
08.2. ESCISIONES O ABLACIONES DE LESION O TEJIDO DE PARPADO
08.2.1. RESECCION DE CHALAZION
08.2.1.01 RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR
08.2.1.02 RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR
08.2.3. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PARPADOS
08.2.3.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, UN TERCIO
08.2.3.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, DOS TERCIOS
08.2.3.04 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
08.2.4. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS
Incluye: AQUELLA POR TUMOR BENIGNO O MALIGNO
08.2.4.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, UN TERCIO
08.2.4.04 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, DOS TERCIOS
08.2.4.05 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS _
08.2.4 06 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL CON CANTO
08.2.4.07 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL CON CANTO Y ViA LAGRIMAL
08.2.5. ABLACION DE LESIONES EN PARPADOS
Incluye: AQUELLA POR MEDIOS FISICOS O QUIMICOS
08.2.5.04 ABLACION DE LESION DE PARPADOS
08.2.6. PLASTIAS EN TARSO
08.2.6.02 TARSORRAFIA
08.3. REPARACION DE MALPOSICIONES PALPEBRALES
08.3.0. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL
08.3.0.01 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
SUTURA O TEJIDO
08.3.0.02 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
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08.3.0.03 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA ANTERIOR
08.3.0.04 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL ’
08.3.0.05 CQRREQCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA
VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
08.3.5. CORRECCION DE LAGOFTALMOS O RETRACCION PALPEBRAL
08.3.5.01 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO
08.3.5.02 ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL
08.3.5.03 ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
08.3.6. CORRECCION DE ENTROPION
08.3.6.01 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES)
08.3.6.02 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
08.3.6.03 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
08.3.7. CORRECCION DE ECTROPION
08.3.7.01 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
08.3.7.02 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
08.3.7.03 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
08.3.8. OTRAS CORRECCIONES PALPEBRALES
08.3.8.01 CANTOTOMIA
08.3.8.02 CANTORRAFIA
08.3.8.03 CANTOPLASTIA
08.3.8.04 BLEFAROPLASTIA SUPERICR
08.3.8.05 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA
08.3.8.06 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL
08.3.8.07 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
08.3.8.08 CORRECCION DE EPIBLEFARON
08.3.8.09 CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
08.3.8.10 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
08.3.8.11 CORRECCION DE EPICANTO
08.6. RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO
08.6.0. RECONSTRUCCION DE PARPADOS
08.6.0.01 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
08.6.0.02 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
08.6.0.03 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
08.8. REPARACION DE PARPADO Y CEJA
08.8.0. REPARACION DE HERIDA DE CEJA
08.8.0.01 REPARACION DE HERIDA EN CEJA
06.8.2. REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE
ESPESOR PARCIAL .
08.8.2.01 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
08.8.2.02 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
08.8.4. REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE
ESPESOR COMPLETO
08.8.4.01 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
08.8.4.02 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
08.8.4.03 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO
08.8.6. RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR
08.8.6.00 RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD
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08.8.7. RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR

08.8.7.00 RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD

08.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PARPADOS O CEJAS

08.9.1. ABLACION DE PESTANAS

08.9.1.04 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)

08.9.1.05 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

08.9.2. PLASTIAS O RECONSTRUCCIONES EN CEJAS

08.9.2.07 CORRECCION ESTETICA DE PTOS!IS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
08.9.2.08 PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION

08.9.2.09 PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA

08.9.2.10 PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA
08.9.2.11 PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO

08.9.2.12 PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO

08.9.2.13 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION

08.9.2.14 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
08.9.2.15 RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA
08.9.2.16 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO

08.9.2.17 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO

08.9.3. PLASTIAS O REPARACIONES EN REGION INTERCILIAR

08.9.3.01 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO
08.9.3.02 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO
08.9.3.03 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA

09. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN APARATO LAGRIMAL
09.0. INCISION DE GLANDULA LAGRIMAL '

09.0.0. PEXIA EN LA GLANDULA LAGRIMAL

09.0.0.01 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL

09.0.1. DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL

09.0.1.01 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL

09.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN APARATO LAGRIMAL
09.1.1. BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL

09.1.1.01 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

09.1.2. BIOPSIA DE ViA LAGRIMAL

09.1.2.01 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL ,

09.2. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE GLANDULA LAGRIMAL

[DACRIOADENECTOMIA]

09.2.0. DACRIOADENECTOMIAS

09.2.0.01 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL

09.2.0.02 DACRIOADENECTOMIA TOTAL

09.4. MANIPULACION DEL CONDUCTO LAGRIMAL

Excluye: DACRIOCISTOGRAFIA (87.4.6.)

09.4.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA ViA LAGRIMAL
09.4.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL
09.4.2. SONDEQ Y LAVADO DE ViAS LAGRIMALES

09.4.2.01 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
09.4.2.02 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA
09.4.4. INTUBACION DE ViAS LAGRIMALES

09.4.4.01 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA

09.4.4.02 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA
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09.5. INCISION DE ViA LAGRIMAL
09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALICULO LAGRIMAL.

09.5.0.01 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

00.5.0.02 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL

09.6. ESCISION DE SACO Y CONDUCTO LAGRIMAL

Excluye: BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL (09.1.2.)

09.6.1. DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL)

09.6.1.01 DACRIOCISTECTOMIA

09.7. REPARACION DE PUNTO Y CANALICULO LAGRIMAL

Excluye: REPARACION DE PARPADOQ Y CEJA (08.8.)

09.7.1. PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES

09.7.1.01 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES

09.7.2. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL

09.7.2.01 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE

09.7.3. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS)
09.7.3.01 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS

09.8. FISTULIZACION DE TRACTO LAGRIMAL HASTA CAVIDAD NASAL
09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMIAS

09.8.1.01 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA

09.8.1.02 DACRIQCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

09.8.1.05 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA

09.8.1.06 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA

09.8.2, CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS

008.8.2.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA

09.8.2.02 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA
T ENDOSCOPICA

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS CON INTUBACION

09.8.3.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA

098.3.02 | eNpOSCOPICA
09.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN APARATO LAGRIMAL
09.9.0. OBLITERACION O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES

09.9.0.01 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA

08.8.0.02 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO

08.9.0.03 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO

10. PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA
10.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA
) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
Excluye: (98.2.1.01)
10.0.1 EXTRACCI(')N DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR
T INCISION
10.0.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL
10.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CONJUNTIVA
10.2.1. BIOPSIA DE CONJUNTIVA

10.2.1.01 BIOPSIA DE CONJUNTIVA

10.2.1.02 CITOLOGIA DE CONJUNTIVA

10.2.1.03 CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA

10.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA

10.3.1. ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA

10.3.1.01 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
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10.3.1.02 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
10.3.1.03 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
10.3.1.04 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
10.3.1.05 ﬁ:EJSEEE%ON DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON
10.3.1.08 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
10.3.1.07 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
10.3.1.08 PERITOMIA TOTAL
10.3.2. ABLACION DE LESIONES EN CONJUNTIVAS
10.3.2.04 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
10.4. PLASTIAS EN CONJUNTIVA
Incluye: TRASPLANTE, PLASTIA O PERITOMIA
10.4.0. REPARACION DE SIMBLEFARON
Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
10.4.0.01 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
10.4.0.02 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
10.4.0.03 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
10.6. REPARACION DE LACERACION DE CONJUNTIVA
Excluye: AQUELLA CON SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA (12.8.1)
10.6.1. SUTURA DE LA CONJUNTIVA
10.6.1.01 SUTURA EN LA CONJUNTIVA
10.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA
10.7.2. RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR O FONDOS DE SACO
$0.7.2.01 (F;‘ICE;%?ANRSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTC DE TEJIDO
10.7.9.02 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
EXTRAOCULAR
10.7.2.03 (R:;E(LDJ(EANRSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
40.7.2 04 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
EXTRAOCULAR
10.7.3. CORRECCIONES DE CONJUNTIVOCHALASIS
10.7.3.01 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
11. PROCEDIMIENTOS EN CORNEA
11.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CORNEA
11.0.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CORNEA
11.0.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
11.0.0.02 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
11.1. INCISION DE CORNEA
11.1.2. DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA
11.1.2.01 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
11.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CORNEA
11.2.1. FROTIS DE LA CORNEA
11.2.1.01 FROTIS DE CORNEA
11.2.1.02 CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA
11.2.2. BIOPSIA DE LA CORNEA
11.2.2.01 BIOPSIA DE CORNEA
11.4. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO U OTRA LESION DE CORNEA
11.4.1. RESECCION DE TUMOR DE CORNEA
11.4.1.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE CORNEA
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11.4.1.02 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA

11.4.2, CAUTERIZACION DE LA CORNEA

11.4.2.01 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL

11.4.2.02 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA

11.4.3. LIMPIEZA DE ENTRECARA

11.4.3.01 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL

11.5. REPARACION DE CORNEA

11.5.2, REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES

11.5.2.01 REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL

11.5.3. REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS

115.3.01 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR PARCIAL _

115.3.07 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR TOTAL

11.5.3.05 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

11.5.3.06 SUTURA DE CORNEA

11.5.3.07 QUERATECTOMIA MANUAL

11.5.3.08 QUERATECTOMIA ASISTIDA

11.5.3.09 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL

11.5.4. RECUBRIMIENTO DE CORNEA

11.5.4.01 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL

11.5.4.02 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO

11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CORNEA

11.5.8.01 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

11.86. TRASPLANTE DE CORNEA

Excluye: ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA (10.3.1.)

11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL

11.6.0.01 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL

11.6.0.02 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA

11.6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR

11.6.1.01 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL

11.6.1.02 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA

11.6.1.03 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL

11.6.1.04 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA

11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE

11.6.2.01 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL

11.6.2.02 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIAS

11.6.4.01 ESCLEROQUERATOPLASTIA

11.7. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y REFRACTIVA EN CORNEA

11.7.3. IMPLANTE DE PROTESIS DE CORNEA [QUERATOPROTESIS]

11.7.3.01 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTES!S] 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

11.7.5. QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS

11.7.5.01 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL

11.7.5.02 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
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11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA
11.7.8.00 TERMOQUERATOPLASTIA SOD
11.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORNEA
11.8.1. QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]
11.8.1.01 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]
11.8.2. IMPLANTE Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
11.8.2.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
11.8.2.03 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL
11.8.2.04 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO
11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLAGENO CORNEAL
11.8.3.03 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL
12. PROCEDIMIENTOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y CAMARA
ANTERIOR
12.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR
12.0.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO
12.0.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO
12.1. IRIDOTOMIA E IRIDECTOMIA SIMPLE
ESCISION O ABLACION DE LESION DE IRIS Y CUERPO CILIAR (12.4.),
Excluye: EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO (13.0.),
CIRUGIA FILTRANTE (12.6.)
12.1.1. IRIDOTOMIAS -
12.1.1.01 IRIDOTOMIA MANUAL
12.1.1.02 IRIDOTOMIA ASISTIDA
12.1.3. REDUCCION PROLAPSO DE IRIS [HERNIA DE IRIS]
12.1.3.01 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
12.1.4. IRIDECTOMIAS
12.1.4.01 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
12.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y
CAMARA ANTERIOR
12.2.1. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
12.2.1.01 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS
12.2.2.01 BIOPSIA DE IRIS
12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA
12.2.3.01 BIOPSIA DE ESCLEROTICA
12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR
12.2.4.01 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
12.3. IRIDOPLASTIA Y PUPILOPLASTIA
12.3.0. IRIDOPLASTIAS
12.3.0.01 IRIDOPLASTIA MANUAL
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
12.3.4. REPARACION DE IRIDODIALISIS
12.3.4.01 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA
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12.3.5.01 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

12.3.5.02 CERCLAJE PUPILAR

12.4. ESCISION O ABLACION DE LESION DE IRIS Y CUERPO CILIAR
12.4.1. ABLACION DE LESIONES EN IRIS

12.4.1.02 ABLACION DE LESION DE IRIS

12.4.2. ESCISION DE LESION EN IRIS

12.42.01 RESECCION DE TUMOR DE IRIS

12.4.2.02 IRIDOCISTECTOMIA

12.4.2.03 ESCISION DE LESION DE IRIS

12.4.3. ABLACION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR

12,4303 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA

12.4.3.04 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

12.4.4. ESCISION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR

12.4.4.01 RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR

12.4.4.02 IRIDOCICLECTOMIA

12.5. REGULACION DE LA PRESION INTRAOCULAR
12.5.1. GONIOTOMIAS

12.5.1.01 GONIOTOMIA

12.5.4. TRABECULOTOMIAS

12,5.4.01 TRABECULOTOMIA

12.5.5. CICLODIALISIS

12.5.5.01 CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPQ CILIAR)

12.6. CIRUGIA FILTRANTE

12.6.3. CIRUGIA FILTRANTE NO PENETRANTE

12.6.3.01 TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO

12.6.3.02 ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE

126.3.03 VISCOCANALOSTOMIA

12.6.3.04 CANALOPLASTIA

12.6.4. TRABECULECTOMIAS
12.6.4.03 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
12.6.6. REVISION DE CIRUGIA FILTRANTE

12.6.6.01 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

12.6.6.02 SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE

12.6.6.03 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA

12.66.04 LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA

12.6.7. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVOS PARA GLAUCOMA

12.6.7.02 INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA

12.6.7.03 INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA

12.6.7.04 INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

126.7.05 REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPQSITIVO

12.6.7.06 REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR

12.6.7.07 REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA

12.6.7.08 REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

12.7 OTROS PROCEDIMIENTOS PARA LA REGULACION DE PRESION
ik INTRAOCULAR

12.7.5. TRABECULOPLASTIAS

12.7.5.01 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

12.8. PROCEDIMIENTOS EN ESCLERA
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Incluye: REPARACION SIMULTANEA DE CONJUNTIVA

Excluye: AQUELLAS ASOCIADOS CON: CIRUGIA FILTRANTE (12.6.), REPARACION DE
RETINA (14.3.)

12.8.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA

12.8.1.01 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

12.8.4. ESCISION O ABLACION DE LESIONES EN ESCLERA

12.8.4.01 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA

12.8.4.05 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA

12.8.8. PLASTIAS EN ESCLERA

12.8.8.01 ESCLEROPLASTIA SIMPLE

12.8.8.02 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO

12.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SEGMENTO ANTERIOR

12.9.1. EVACUACION TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0OJO

12.9.1.01 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

12.9.1.02 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL GJO

12.9.3. INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICO

12.9.3.02 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR

12.9.3.03 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

12.9.4. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO

12.9.4.02 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR

12.94.03 |EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

13. | PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO

13.0. EXTRACCIONES DE CRISTALINO

13.0.0. EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO

13.0.0.01 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

13.0.0.02 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO

13.0.0.03 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO

Incluye: FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS

13.0.0.04 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE
AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

13.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO

13.6.4. RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.4.01 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL

13.6.4.02 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA

13.6.5. CAPSULOTOMIAS

13.6.5.04 CAPSULOTOMIA MANUAL

13.6.5.05 CAPSULOTOMIA ASISTIDA .

13.7. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR (CRISTALINO PROTESICO)

13.7.0. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR

13.7.0.01 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO
ANGULAR

13.7.0.02 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERICR FIJADO AL IRIS

13.7.0.03 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
RESTOS CAPSULARES

13.7.0.04 :E%ERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL

13.7.0.05 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A
ESCLERA

13.7.0.08 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR

13.7.0.07 IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR
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13.8. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

13.8.1. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO})

13.8.1.04 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA
ANTERIOR O POSTERIOR

14. PROCEDIMIENTOS EN RETINA, COROIDES, VITREO Y CAMARA POSTERIOR

14.2. ABLACION DE LESION EN RETINA Y COROIDES

Incluye: AQUELLA POR CORIORETINOPATIA O LESION CORIORETINAL AISLADA

Excluye: AQUELLA PARA REPARACION DE RETINA (14.3)

14.2.0. ABLACION DE LESIONES CORIQRETINALES

14.2.0.04 ABLACION DE LESION CORIORETINAL

14.2.0.05 ABLACION DE RETINA AVASCULAR

14.3. REPARACION DE RETINA

Incluye: REPARACION DE DEFECTO, DESGARRO O DESPRENDIMIENTO DE RETINA

14.3.4. REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

Incluye: FOTOCOAGULACION (LASER)

14.3.4.01 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

14.3.4.02 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA

14.3.4.03 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA

14.3.4.04 REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA

14.3.5. REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL CON
IMPLANTACION

14.3.5.01 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL

14.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO VITREO

14.7.1. VITRECTOMIAS ViA ANTERIOR

14.7.1.01 VITRECTOMIA ANTERIOR

14.7.1.03 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ

14.7.1.04 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

14.7.4. VITRECTOMIAS ViA POSTERIOR

14.7.4.01 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

14.7.4.02 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

14.7.4.03 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

14.7.4.04 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES

14.7.4.05 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

14.7.4.06 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR

14.7.4.07 VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

14.7.4.08 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA

14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VITREO

14.7.5.02 IMPLANTE INTRAVITREQ

14.7.5.03 VITREQLISIS ASISTIDA

15. PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS EXTRAOCULARES

16.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MUSCULOS Y TENDONES
EXTRAQOCULARES

15.0.1. BIOPSIAS DE MUSCULOS O TENDONES EXTRAOCULARES

15.0.1.01 BIOPSIA DE-MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR

15.0.2. EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAQCULARES

15.0.2.01 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

15.2. PROCEDIMIENTOS SOBRE LONGITUD DE MUSCULO EXTRAOCULAR

15.2.0. ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO EN MUSCULO EXTRAOCULAR

15.2.0.01 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULC EXTRAOCULAR




Resolucion nanfeo’) 7 2 8¢ 7 de

-9 DIC 2011

2021 Hoja No. 50 de 376

Continuacion de la resolucion “Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -

CUPS”
cODIGO DESCRIPCION
15.2.0.02 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR CON INJERTO
15.2.0.03 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
15.4. PROCEDIMIENTOS DE MUSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS OJOS
Incluye: EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES (15.0.2)
15.4.0. REPOSICIONAMIENTO DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
15.4.0.01 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
15.4.0.02 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
15.4.0.03 RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
15.4.0.04 RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS
15.4.0.05 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
15.4.0.06 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
15.4.0.07 RESECCION DE MUSCULQS RECTOS
15.4.0.08 RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
15.4.0.09 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
15.4.0.10 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA
15.7. REPARACION DE LESIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
15.7.1. REPARACIONES DE LESIONES DE MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O
CAPSULA DE TENON
157101 | REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O
CAPSULA DE TENON
16. PROCEDIMIENTOS EN ORBITA Y GLOBO OCULAR
16.0. ORBITOTOMIA
16.0.1. ORBITOTOMIAS CON COLGAJO OSEO
16.0.1.01 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO
16.0.2. ORBITOTOMIAS CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
16.0.2.01 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
16.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PENETRANTE DE ORBITA
16.1.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOC DE ORBITA
16.1.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA
16.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ORBITA
16.2.2. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA
16.2.2.01 ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA
16.2.3. BIOPSIA DE ORBITA
16.2.3.01 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA
16.2.3.02 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
16.3. EVISCERACIONES DEL GLOBO OCULAR
16.3.0. EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR
16.3.0.01 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
16.3.0.02 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
16.4, ENUCLEACIONES DEL GLOBO OCULAR
16.4.0. ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR
16.4.0.01 ENUCLEACION SIMPLE
16.4.0.02 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
16.4.0.03 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
16.4.0.04 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
16.5. EXENTERACION DE ORBITA
16.5.0. EXENTERACIONES DE ORBITA
16.5.0.01 EXENTERACION DE LA ORBITA
16.6. PROCEDIMIENTO SECUNDARIO DESPUES DE ESCISION DE GLOBO OCULAR
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16.6.1. INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO
166101 | NSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE
SACO CONJUNTIVALES
16.6.3. REVISIONES E INSERCIONES DE IMPLANTE ORBITARIO
16.6.3.01 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO
16.7. REMOCION DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
16.7.1. RETIROS DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
16.7.1.01 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
16.8. REPARACION DE LESION DE GLOBO Y ORBITA
16.8.3. RECONSTRUCCION DE ORBITAS
Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
16.8.3.01 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
INJERTOS
16.8.4. DESCOMPRESIONES DE ORBITAS
16.8.4.01 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
16.8.4.02 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
16.8.4.03 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA
16.8.4.05 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA
Incluye: VIA TRANSCARUNCULAR )
16.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES
16.9.0. INYECCIONES EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES
16.9.0.01 INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.0.02 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.0.03 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.0.04 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.0.05 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.0.06 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.0.07 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
16.9.2. ESCISION DE LESIONES EN ORBITAS
16.9.2.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA
16.9.2.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNQO DE ORBITA
16.9.2.03 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
16.9.2.04 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO

17.

PROCEDIMIENTOS EN HUESO TEMPORAL

17.0. RESECCION DE HUESO TEMPORAL

17.0.0. RESECCION DE LESION DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.01 APICECTOMIA VIA INFRACOCLEAR

17.0.0.02 APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR

17.0.0.03 APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O TRANSLABERINTICA

17.0.0.04 APICECTOMIA FOSA MEDIA

17.0.0.05 PETROSECTOMIA

17.0.0.06 RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.07 RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.08 RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.09 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL

17.0.0.10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES ViA
TRANSMASTOIDEA

17.0.0.11 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN

YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL
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17.0.0.12 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR VIA TRANSMASTOIDEA

17.0.0.13 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR VIA TRANSLABERINTICA

17.0.0.14 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN
YUGULAR ViA TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSOTICO

18. PROCEDIMIENTOS EN QIDO EXTERNO

Incluye: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, PIEL Y CARTILAGO DE PABELLON
AURICULAR Y MEATO

18.0. INCISION DE OiDO EXTERNO

18.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

18.0.1.00 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD

18.0.2. DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Incluye: AQUEL POR ABSCESQ O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

18.0.2.00 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD

18.0.3. E;(;rgsﬁgléN DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO

18.0.3.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,
CON INCISION _

18.0.3.02 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA

18.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OIDO EXTERNO

18.1.1. BIOPSIAS EN QiDO EXTERNO

18.1.1.01 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)

18.1.1.02 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

18.1.1.03 BIOPSIA DE OIDO EXTERNO

18.2. ESCISION DE TEJIDO O ABLACION DE LESION DE QiDO EXTERNO

18.2.1. RESECCION DE FiISTULA PREAURICULAR

18.2.1.00 RESECCION DE FiSTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD

18.2.2. RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR

18.2.2.00 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD

18.2.3. RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR

18.2.3.00 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD

18.2.4. ABLACION DE LESION EN 0iDO EXTERNO

182401 |ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION,
CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA

18.2.4.02 ABLACION DE LESION DE OiDO EXTERNO

18.2.5. TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR

18.2.5.01 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR

18.3. OTRA ESCISION DEL 0iDO EXTERNO

18.3.1. ESCISION RADICAL DE LESION DE 0iDO EXTERNOQ

Simultaneo: ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O ESCISION RADICAL
DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL (40.4.)

18.3.1.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ

18.3.1.02 AURICULECTOMIA PARCIAL

18.3.1.03 AURICULECTOMIA TOTAL

18.4. SUTURA DE LACERACION DE 0OiDO EXTERNO

Incluye: AQUELLA POR HERIDA CON COMPROMISO DEL CARTILAGO; POR
CUALQUIER CAUSA

18.4.1. SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR

18.4.1.00 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
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18.5. CORRECCION QUIRURGICA DE PABELLON AURICULAR PROMINENTE

18.5.1, PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA]

18.5.1.01 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO

18.5.1.02 OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANO

18.5.1.04 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA

18.6. RECONSTRUCCION DE CONDUCTOQ AUDITIVO EXTERNO

18.6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
AQUELLA POR ESTENOSIS CONGENITA O ADQUIRIDA, AGENESIA;

Incluye: RECONSTRUCCION DE CAVIDAD OPERATORIA EN RESECCION DE TUMOR
MALIGNO

18.6.2.01 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO LIBRE
MICROVASCULARIZADO

18.6.2.02 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO

18.6.2.03 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA ENDOSCOPICA

18.7. OTRA REPARACION DEL GiDO EXTERNO

Incluye: AQUELLA POR CUALQUIER CAUSA CONGENITA O ADQUIRIDA (TRAUMA)

18.7.1. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR

18.7.1.01 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA

187102 |RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

18.7.1.03 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO),
CON IMPLANTE ALOPLASTICO

18.7.1.04 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO),
CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL

187105 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL
LOBULO EN MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO)
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON

18.7.1.08 RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER
TIEMPO)

18.7.1.07 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR

18.7.2. REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) AMPUTADA

18.7.2.00 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD

19, PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS EN QiDO MEDIO

19.3. CIRUGIA DEL ESTRIBO

19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLISIS]

19.3.0.01 ESTAPEDIOLISIS

19.3.0.02 ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA

19.3.1. ESTAPEDECTOMIAS O ESTAPEDOTOMIAS CON COLOCACION DE PROTESIS

19.3.1.01 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS

19.3.1.02 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS
ViA ENDOSCOPICA

19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA

19.3.2.01 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA

19.3.2.02 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

19.4. TIMPANOPLASTIA

Incluye: ATICOTOMIA, LISIS DE ADHERENCIAS DE OIDO MEDIO

19.4.1. TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS

19.4.1.05 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]

19.4.1.06 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA {MIRINGOPLASTIA]
VIA ENDOSCOPICA '

19.4.1.07 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR

19.4.1 08 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA

ENDOSCOPICA
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19.4.2. RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA]

19.4.9 01 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA

16.4.2.02 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA

19.4.2.03 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA

19.4.9.04 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O

) | PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA

19.9. OTRA REPARACION DE 0iDO MEDIO

19.9.0. DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO

19.9.0.01 DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ABIERTA

19.9.0.02 DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA

18.9.1. REPARACION DE FiSTULA PERILINFATICA DE 0iDO MED!O

19.9.1.01 CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO

19.9.1.02° {CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA

19.9.3. MASTOIDOPLASTIA

19.9.3.00 MASTOIDOPLASTIA SOD

20. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL OiDO MEDIO Y EL QIDO INTERNO

Simultaneo: | CUALQUIER TIMPANOPLASTIA (19.4.)

20.0. 1 TIMPANOTOMIA

20.0.1. TIMPANOTOMIA O TIMPANOSTOMIA ,

20.0.1.02 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA

20.0.4.03 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA
ENDOSCOPICA

20.0.1.04 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO

20.0.1.05 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA

20.2. INCISION DE MASTOIDES Y OiDO MEDIO

20.2.1. | INCISION DE MASTOIDES : :

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMA TOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

20.2.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

20.2.3. INCISION DE 0iDO MEDIO

20.2.3.01 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

20.2.3.02 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA

20.2.4. ASPIRACIONES DE OiDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA

20.2.4.01 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA

202402 |ASPIRACION DE OIDO MEDIQ O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA

20.2.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OIDO MEDIO

20.2.5.01 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA

20.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OiDO MEDIO € INTERNO

20.3.1. BIOPSIAS DE 0iDO MEDIO E INTERNO

20.3.1.01 BIOPSIA DE CIDO MEDIO E INTERNO

20.3.1.02 BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA

20.4. MASTOIDECTOMIAS

Incluye: INCISION DE CELDAS EN PIRAMIDE PETROSA

Excluye: AQUELLA CON IMPLANTACION DE PROTESIS COCLEAR (20.9.6.)

20.4.0. MASTOIDECTOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

20.4.0.01 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA

20.4.0.02 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

20.4.0.03 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
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20.4.0.04 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
- ViA ENDOSCOPICA

20.4.2. MASTOIDECTOMIAS SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

20.4.2.01 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

20.4.2.00 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA
ENDQSCOPICA

20.4.3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES

20.4.3.01 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES

20.4.3.02 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES VIA ENDOSCOPICA

20.4.3.03 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES

20.4.3.04 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES VIA ENDOSCOPICA

20.4.3.05 CORRECCION DE DEFECTO OSEQO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA

20.4.3.06 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

20.4.3.07 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA

50.4.3.08 CORRECCION DE DEFECTO OSEQ EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

20.7. INCISION, ESCISION Y ABLACION DE LESION O TEJIDO EN OiDO INTERNO

Incluye: AQUELLA CON DIATERMIA, CRIOTERAPIA, ELECTROCOAGULACION O
ULTRASONIDO

20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO

Incluye: DRENAJE O FISTULIZACION DE SACO ENDOLINFATICO O LABERINTO

20.7.3.01 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION

20.7.3.02 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO

20.7.5. LABERINTECTOMIA

20.7.5.01 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA

20.7.5.02 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA

20.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OiDO MEDIO E INTERNO

20.9.0. CORRECCION DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES

20.9.0.01 CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA TRANSMASTOIDEA

20.9.0.02 CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

20.9.1. REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS

20.8.1.00 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD

20.9.6. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

Incluye: MASTOIDECTOMIA

20.9.6.04 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA

20.9.6.05 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO

20.9.6.06 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON
PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS

20.9.6.07 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTES!IS COCLEAR SIN
PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS

20.9.7. REVISION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

20.9.7.01 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE

20.9.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

20.9.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE

Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE

21,

PROCEDIMIENTOS EN NARIZ

Incluye:

ESQUELETO NASAL Y PIEL DE NARIZ

21.0.

CONTROL DE EPISTAXIS
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21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION

21.0.0.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL

21.0.0.02 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.0.1. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTC NASAL ANTERIOR

21.0.1.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL

21.0.2. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y
ANTERIOR

21.0.2.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR ViA
TRANSNASAL

21.0.2.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.0.2.03 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR

21.0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES

210.4.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
TRANSNASAL

21.0.4.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
ENDOSCOPICA

21.0.5. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA

31.0.5.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
ViA TRANSNASAL

91.0.5.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA

21.0.8.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
VIA TRANSNASAL

21.0.8.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA

21.0.9.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL

91.0.9.02 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

21.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NARIZ

21.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION

Incluye: RINOTOMIA LATERAL

21.1.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION ViA
TRANSNASAL

211203 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.1.2.04 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA

21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ

21.1.3.01 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL

21.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN NARIZ

21.2.0. BIOPSIA DE NARIZ ViA TRANSNASAL

21.2.0.01 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL

21.21. BIOPSIA DE NARIZ ViA ABIERTA

21.2.1.01 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA

21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ ViA ENDOSCOPICA

21.2.2.01 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA

21.8. PROCEDIMIENTOS EN LA PIRAMIDE NASAL

Incluye: AQUELLA PARA CORRECCION DE APLANAMIENTO DE FOSAS NASALES, EN
SILLA DE MONTAR Y RINOPLASTIA SECUNDARIA

21.8.0. RESECCION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL

21.8.0.01 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
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21.8.0.02 RINECTOMIA
21.8.1. SUTURA DE LACERACION EN NARIZ
21.8.1.01 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ
Incluye: AQUELLA CON COMPROMISO DE CARTILAGO O MUCOSA NASAL Y PIEL
21.8.2, CIERRE DE FiSTULA NASAL .
21.8.2.01 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL
21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL
21.8.3.01 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO
21.8.3.02 RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL
21.8.3.04 RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
21.8.3.05 RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE
OSEQINTEGRADO
21.8.3.06 RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS
21.8.3.07 RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOC}O U HOMOLOGO O
DISPOSITIVO
21.8.4. SEPTORRINOPLASTIAS
Incluye: TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL SEPTUM
21.8.4.03 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL
21.8.4.04 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA
21.8.4.05 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL
21.8.4.06 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA
21.8.4.07 REVISION DE RINOPLASTIA ViA TRANSNASAL
21.8.4.08 REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA
21.8.5. RINOPLASTIA DE AUMENTO
21.8.5.03 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL
21.8.5.04 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA ABIERTA
21.8.5.05 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA
TRANSNASAL
21.8.5.06 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA ABIERTA
21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA] '
Incluye: AQUELLA POR RINOFIMA ENTRE OTRAS CAUSAS
21.8.6.03 RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
21.8.6.04 RINOPLASTIA VIA ABIERTA
21.8.6.05 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL
21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ
21.8.9.01 REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA
21.8.9.05 RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL
21.8.9.06 RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL
21.8.9.12 RINOPLASTIA ESTETICA ViA ABIERTA
21.8.9.13 RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA
21.8.9.14 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL
21.8.9.15 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL
21.9. PROCEDIMIENTOS ENDONASALES
21.9.0. RESECCION O ABLACION DE LESIONES INTRANASALES
1.0.0.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
21.8.0.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA
21.9.0.04 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
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21.9.0.05 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL

21.9.0.06 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA

21.9.0.07 ﬁ%gﬁm DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA

21.0.0.08 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO
FACIAL VIA SUBLABIAL

21.9.0.09 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL

21.9.0.10 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION

incluye: AQUELLA CON ESTERQIDES

21.9.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO EN CAVUM

Incluye: AQUELLA POR ANGIOFIBROMA NASOFARINGEQ, PAPILOMA INVERTIDO O
TUMOR MALIGNO DE CAVUM

21.9.1.01 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL

21.9.1.02 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.1.03 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA

21.9.1.04 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL

91.9.1.05 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

21.9.1.06 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION
INTRACRANEANA

21.9.1.07 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA

219.1.08 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL
ENDOSCOPICA

21.0.1.09 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPTERIGOIDEO
ENDOSCOPICA

21.9.2. TURBINECTOMIAS

Excluye: AQUELLA COMO ACTIVIDAD DE LA TURBINOPLASTIA (21.9.3)

21.9.2.01 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL

21.9.2.02 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.8.3. TURBINOPLASTIAS

Incluye: TURBINECTOMIA; RESECCION DE CONCHA BULOSA

21.9.3.02 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL

21.9.3.03 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.4. SEPTECTOMIAS

21.9.4.01 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL

21.9.4.02 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.5. SEPTOPLASTIAS

21.9.5.01 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL

21.9.5.02 SEPTOPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.5.03 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

21.9.5.04 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL

21.9.5.05 SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.6. RECONSTRUCCION ENDONASAL

Incluye: AQUELLAS POR LESIONES DE OZENA

21.9.6.01 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL

21.9.6.02 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.6.03 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA

21.9.6.04 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL

22, PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES

22.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN SENOS PARANASALES

22.1.1. BIOPS!A DE SENO PARANASAL
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Incluye: TOMA DE MUESTRA DE SECRECION DE SENO PARANASAL

22.1.1.01 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL

22.1.1.02 BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL

22.1.1.03 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA

22.1.4. ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS PARANASALES

22.1.4.01 NASOSINUSCOPIA

22.1.4.02 ANTROSCOPIA

22.2. ANTROTOMIA INTRANASAL

22.2.1. ANTROTOMIA MAXILAR

22.2.1.04 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL

922105 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.2.1.06 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL

922 1.07 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.2.1.08 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

929109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.3. ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA

Simultaneo: | BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.)

22.3.1. ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL

22.3.1.0% ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL

22.31.02 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL

22.3.1.03 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.3.1.04 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA ABIERTA

22.3.9. OTRA ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA

22.3.9.01 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

22.3.9.02 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL

22.3.9.03 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.4. SINUSOTOMIAS Y SINUSECTOMIAS FRONTALES

22.41. SINUSOTOMIAS FRONTALES '

22.4.1.01 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL

22.4.1.02 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.4.1.03 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO QSTEQPLASTICO

22.4.1.04 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL

22.4.1.05 E:QNSJ’\IS%'I'LOM[A FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO

92 4.1.06 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN

B COLGAJO OSTEOQPLASTICO
22 4.1.07 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA,
' CON COLGAJO OSTEOPLASTICO

22.4.1.08 SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.4.2. SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIDALES

29 4.2.03 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
TRANSNASAL

92 4.2.04 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA

: TRANSNASAL ENDOSCOPICA

224205 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.4.2.06 SINUSECTOMIA FRONTAL ViA ABIERTA

22.5. OTRA SINUSOTOMIA PARANASAL

22.5.0. SINUSOTOMIAS REVISIONALES
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22.5.0.01 ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL

22.5.0.02 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL

22.5.0.03 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL

22.5.0.04 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL

22.5.0.05 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL

22.5.0.06 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL

22.5.3. INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES

incluye: INCISION EN TRES O MAS SENOS PARANASALES

22.5.3.01 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL

99 6.3.00 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
ENDQOSCOPICA

22.6. OTRA SINUSECTOMIA (ESCISION DE LESION) PARANASAL

22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES

Excluye: BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.)

22.6.0.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

Simultaneo: | EXCENTERACION DE ORBITA (16.5.)

22.6.1. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR

22.6.1.01 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

22.6.2. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE

Incluye: ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR

22.6.2.03 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL

29 6.2.04 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.6.2.05 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL

29.6.2.06 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

29 6.2.07 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA
MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.6.2.08 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA

22.6.3. ESCISION DE CELULAS ETMOIDALES O RESECCION HUESO ETMOIDES
[ETMOIDECTOMIA]

Incluye: | ETMOIDOTOMIA

22.6.3.01 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA

22.6.3.02 ETMOIDECTOMIA EXTERNA

22.6.3.03 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL

22.6.3.04 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

92 6.3.05 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.6.3.07 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

22.6.3.09 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.6.4, ESFENOIDECTOMIA

22.6.4.03 ESFENOQIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

22.6.4.04 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.6.4.05 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL

22.6.4.06 DRENAJE DE SENOS ESFENQIDALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES

22.7.0. CURACION DE SENOS PARANASALES

22.7.0.01 CURACION DE SENOS PARANASALES ViA TRANSNASAL

22.7.0.02 CURACION DE SENOS PARANASALES ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.7.1. CIERRE DE FiSTULA EN SENO MAXILAR
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22.7.1.01 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL
22.7.1.02 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR
22.7.2, PLASTIAS DE SENOS PARANASALES
22.7.2.01 SINUPLASTIA FRONTAL
22.7.2.02 SINUPLASTIA ETMOIDAL
227203 SINUPLASTIA ESFENOIDAL
22.7.2.04 SINUPLASTIA MAXILAR
22.7.9. OTRAS REPARACIONES DE SENOS PARANASALES
22.7.9.04 RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL
22.8. PROCEDIMIENTOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO
22.8.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO
22 8.0.01 EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VIA
ENDOSCOPICA
92 8.0.02 EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR
ESTROBOSCOPIA
22.8.1, CIERRE O DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO
29 8.1.01 DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSNASAL
VIA ENDOSCOPICA
22.8.1.02 DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO
TRANSTIMPANICA VIA ENDOSCOPICA
22.8.1.03 CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
22.8.1.04 CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO
TRANSTIMPANICA VIA ENDOSCOPICA .
23. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES
23.0. EXODONCIA SIMPLE
23.0.1. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES
23.0.1.01 EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
23.0.1.02 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
23.0.1.03 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES }
23.0.2.01 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
23.0.2.02 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
23.0.2.03 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
23.1. EXODONCIA QUIRURGICA [EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTES]
23.1.1. EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR
23.1.1.00 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
23.1.2. EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR
23.1.2.00 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS )
23.1.3.01 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
INTRAORAL
23.1.3.02 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
EXTRAORAL
23.1.3.03 |EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO
23.14.  |EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA
23.1.4.00 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEQLOPLASTIA, POR CUADRANTE SQOD
23.1.5. COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
(VENTANA QUIRURGICA)
23.1.5.00 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA
QUIRURGICA) SOD
23.2. SEEJE\EFACION DE DIENTES MEDIANTE OBTURACIONES (OPERATORIA
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23.2.1. OBTURACIONES DENTALES

23.2.1.01 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

23.2.1.02 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

23.2.1.03 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

23.2.1.04 OBTURACION DENTAL

23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE

23.2.2.00 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD

23.2.3. COLOCACION DE PIN MILIMETRICO

23.2.3.00 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD

23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES

23.2.4.01 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

23.2.4.02 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

23.2.4.03 RECONSTRUCCION DENTAL

233, ggzﬁtd;ucm DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACIONES (OPERATORIA

23.3.1. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA

23.3.1.00 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD

23.3.2, RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA

23.3.2.00 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD

23.4. INSERCION DE CORONAS Y PROTESIS

23.4.1. COLOCACION O APLICACION DE CORONA

23.4.1.01 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERQ INOXIDABLE (PARA
DIENTES TEMPORALES)

93.4.1.02 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA
DIENTES TEMPORALES)

23.4.1.03 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA

23.4.1.04 COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA

23.4.1.05 INSERCION O APLICACION DE CORONA

23.4.2. COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA

93.4.2.01 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD {PILAR Y
PONTICOS) .

23.4.2.02 RECONSTRUCCION DE MUNONES

23.4.2.03 PATRON DE NUCLEO .. -

23.4.2.04 REPARACION DE PROTESIS FIJA

23.4.3. INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

3.4.3.014 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
(SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA

23.4.3.02 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
{(SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA

23.4.3.03 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

23.44. %sTe:‘aLchN, ADAPTACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA

23.4.4.01 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR

93.4.4.02 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA

| TOTAL SUPERIOR E INFERIOR

23.5. IMPLANTE DE DIENTE

23.5.1. REIMPLANTE DE DIENTE

23.5.1.00 REIMPLANTE DE DIENTE SOD

23.5.2, TRASPLANTE DE DIENTE {(INTENCIONAL)

23.5.2.00 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD

23.6. IMPLANTE DENTAL PROTESICO
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23.6.1. IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO

23.6.1.00 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD

23.6.2. IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO

23.6.2.00 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD

23.6.3. IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION)

23.6.3.00 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD

23.7. TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR Y PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS

23.7.1. PULPOTOMIAS

23.7.1.01 PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA

23.7.1.02 PULPOTOMIA

23.7.2. APEXIFICACION

23.7.2.00 APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD

23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES

23.7.3.01 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

23.7.3.02 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

23.7.3.03 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR

23.7.3.04 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
UNIRRADICULAR :

23.7.3.05 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

23.7.3.06 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR

23.7.4, PROCEDIMIENTOS PERIRRADICULARES

33.7.4.01 CURETAUE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA
(CIRUGIA PERIRRADICULAR)

23.7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

237 5.01 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y
EXTERNA)

23.7.5.02 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES

23.7.6. FISTULIZACIONES ENDODONTICAS

23.7.6.01 FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE

23.7.6.02 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION

23.7.6.03 FISTULIZACION ENDODONTICA

23.7.7. RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR}

23.7.7.01 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA

23.7.7.02 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE

23.7.7.03 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)

23.7.8. HEMISECCION DEL DIENTE

23.7.8.00 HEMISECCION DEL DIENTE SOD

23.7.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES

23.7.9.01 BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS

23.7.9.02 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR

24, PROCEDIMIENTOS EN DIENTES, ENCIAS Y ALVEOLOS [TERAPIA
PERIODONTAL]

24.0. INCISION DE ENCIA O HUESO ALVEOLAR

24.0.2. DETARTRAJE SUBGINGIVAL - '

Incluye: AQUEL DETARTRAJE QUIRURGICO SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL

24.0.2.00 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD

24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPGO CERRADO

24.0.3.00 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD

24.0.4. DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL
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24.0.4.00 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO
A RADICULAR) SOD
241. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DIENTES, ENCIAS Y ALVEOLOS
24.1.1. BIOPSIAS EN ENCIAS
24.1.1.01 BIQOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
24.1.1.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O
24.1.1.03
INJERTO
24.1.1.04 BIOPSIA DE ENCIA
24.1.2. BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR
24.1.2.00 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD .
24.2. REPARACION Y PLASTIA PERIODONTAL [CIRUGIA PERIODONTAL]
24.21. PLASTIAS MUCOGINGIVALES
242 4.01 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS {COLGAJOS
e PEDICULADOS)
24.2.1.02 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
24.2.1.03 PLASTIA MUCOGINGIVAL
24.2.2. OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES
24.2.2.01 CURETAJE A CAMPO ABIERTO
04.2.2.02 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
o HEMISECCION)
242204 AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL)
24.2.2.05 AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL)
24.2.3. PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA)
24.2.3.00 PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD
24.2.4 REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
e MEMBRANAS)
24.2.4.00 REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
e MEMBRANAS) SOD
24.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE ENCIA
24.3.1. ESCISION DE LESION DE ENCIA _
94.3.1.01 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
0 CENTIMETROS
24.3.1.02 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
el CENTIMETROS
24.3.1.03 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE
e TRES CENTIMETROS
4.3.1.04 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE
e TRES CENTIMETROS
24.3.1.05 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR
e NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
24.3.1.06 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
0 PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
24.3.1.07 PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
24.3.1.08 RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO
PEDICULADO
94 3.1.09 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
e RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE
24.3.1.10 RESECCION DE LESION DE ENCIA
24.3.2. SUTURA DE LACERACION EN ENCIA
24.3.2.01 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS
24.3.2.02 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS
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24,3.2.03 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA

24.3.3. ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES

24.3.3.01 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA INTRAORAL

24.3.3.02 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA EXTRACRAL

24.3.3.03 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE

24.3.4. GINGIVECTOMIA

24.3.4.00 GINGIVECTOMIA SOD

24.3.5. OPERCULECTOMIAS

24.3.5.01 CUNA DISTAL

24.3.5.02 OPERCULECTOMIA

24.4. ESCISION DE LESION MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO

24.4.1. ESCISION DE LESION ODONTOGENICA

24.4.1.01 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS
DE DIAMETRO

24 4102 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO

24.4.1.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO

94.4.104 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEOQ LIBRE

24.4.1.05 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO

24.4.1.06 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE

24 4107 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON PLACA

24.4.1.08 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO

24.4.1.08 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD

24.5, ALVEOLOPLASTIA

24.5.1. REGULARIZACION DE REBORDES

24.51.00 REGULARIZACION DE REBORDES SCD

24.5.2. ALVEOLECTOMIA

Incluye: INTERRADICULAR, INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON INJERTO O
IMPLANTE

24.52.00 ALVEOLECTOMIA SOD ‘

24.7. APLICACION DE DISPOSITIVO ORTODONTICO (ORTODONCIA Y ORTOPEDIA)

Incluye: ESTUDIO COMPLETO

24.7.1. COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA

24.7.1.000 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FiJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD

24.7.2. COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA

24.72.01 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA

: ORTODONCIA (ARCADA)

24.72.02 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA
ORTODONCIA (ARCADA)

24.7.3. COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION

24.7.3.00 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD

24.7.4. FERULIZACIONES

24.7.4.01 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)

24.7.4.02 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)

24.7.4.03 FERULIZACION

24.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS

24.8.1. CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL)

24.8.1.00 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD
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24.8.2. AJUSTAMIENTO OCLUSAL
Incluye: TALLADO SELECTIVO
24.8.2.00 AJUSTAMIENTQ OCLUSAL SOD
24.8.4. REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE
24.8.4.00 REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD
24.8.8. MASCARA FACIAL TERAPEUTICA
24.8.8.00 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD
24.9. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL
2491, CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA
24.9.1.00 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD
25. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN LENGUA
Simuitaneo: | CUALQUIER VACIAMIENTO LINFATICO DE CUELLO (40.4.);
CRICOTIROTOMIAS Y TRAQUEOSTOMIAS (31.1.)
25.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LENGUA
25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA
25.0.0.01 BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA
25.0.0.02 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA)
25.2. GLOSECTOMIAS PARCIALES
25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL
25.2.0.01 RESECCION DE LENGUA EN CUNA
25.2.0.02 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA
25.2.5. HEMIGLOSECTOMIA
25.2.5.01 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO
25.2.5.06 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA
95.2.5.07 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA
ENDOSCOPICA
25.2.5.08 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ABIERTA
25.2.5.09 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ENDOSCOPICA
25.3. GLOSECTOMIAS TOTALES
25.3.4. GLOSECTOMIA TOTAL
25.3.4.01 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
25.3.4.02 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
25.4, GLOSECTOMIA RADICAL
CUALQUIER ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O
Simuitaneo: | ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL
{40.4.)
25.4.0. GLOSECTOMIA RADICAL (ONCOLOGICA)
125.4.0.01 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA
25.4.0.02 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA
25.5. REPARACION DE LENGUA Y GLOSOPLASTIA
25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA
25.5.0.01 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO
25.5.0.02 GLOSOPEXIA ANTERIOR -
25.5.0.03 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA
25.5.0.04 GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA
25.5.0.06 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
Incluye: LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA)
25.5.0.07 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA
25.5.1.

SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)
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25.5.1.01 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA

26. PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

Simultaneo: | CUALQUIER VACIAMIENTO LINFATICO DE CUELLO

26.0. INCISION DE GLANDULA O CONDUCTOQ SALIVAL

26.0.1. SIALOLITOTOMIA

26.0.1.01 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA

26.0.2. EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL

26.0.2.01 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL ViA ABIERTA

26.0.2.02 ' |EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA

26.0.2.03 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA

26.0.3, DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL -

26.0.3.01 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

26.0.3.02 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA

26.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS Y CONDUCTOS
SALIVALES

26.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

26.1.0.01 BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION 0
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT)

26.1.0.02 gﬁf\i’t)ABlERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO

26.1.0.03 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO
SALIVAL)

26.2. ESCISION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL

26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL

26.2.0.01 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

26.2.0.02 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL

26.3. SIALOADENECTOMIA

26.3.1. SIALOADENECTOMIAS PARCIALES

26.3.1.01 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL

26.3.1.02 SIALOADENECTOMIA PARCIAL

26.3.2. SIALOADENECTOMIAS TOTALES

26.3.2.01 PAROTIDECTOMIA TOTAL

26.3.2.03 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL

26.3.2.04 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR)

26.3.2.06 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES

26.3.2.08 REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR

26.4. REPARACION DE GLANDULAS O CONDUCTOS SALIVALES

26.4.0. REPARACION O CIERRE O PLASTIA DE GLANDULAS O CONDUCTOS
SALIVALES O FiISTULA

26.4.0.01 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO ViA ABIERTA

26.4002 |CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA
ENDOSCOPICA

26.4.0.03 CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA

26.4.0.04 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA
ENDOSCOPICA

26.4.0.05 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTOQ) CON INJERTO

26.4.0.06 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL _

26.4.0.07 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA

26.4.0.08 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA

27. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN BOCA Y CARA

27.0. DRENAJE DE CARA Y PISO DE LA BOCA
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27.0.1. INCISIONES Y DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL

27.0.1.01 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

27.0.1.02 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

27.0.1.03 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL

27.1. INCISION DE PALADAR

27.1.1. DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR

27.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA ABIERTA

27.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CAVIDAD ORAL

27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO

27.2.1.01 BIOPSIA DE UVULA

27.2.1.02 BIOPSIA INCISHONAL DE PALADAR

27.2.1.03 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR

27.2.3. BIOPSIA EN LABIO

27.2.3.01 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO

27.2.3.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO

27.2.4. BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL

27.2.4.01 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]

27.2.4.02 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL

27.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE PALADAR

27.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSEO

27 3.1.05 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE

: PALADAR OSEOQ

27.3.2. ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEO

27 3.2.01 gSS(éIgION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR

27.3.2.02 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR OSEO

27.3.2.03 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL

27.3.2.04 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQO TOTAL

27.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR BLANDO

1273301 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE

PALADAR BLANDO

27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDO

27 3.4.01 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR
BLANDO

27.3.4.02 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL

27.3.4.03 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL

27.4. ESCISION DE OTRAS PARTES DE LA BOCA

27.4.. FRENILLECTOMIA LABIAL

27.4.1.01 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO

27.4.2.01 RESECCION PARCIAL DE LABIO

27.4.2.02 RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO

27.4.2.03 RESECCION TOTAL DE LABIO )

27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL

27 4.3.01 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS
CENTIMETROS DE DIAMETRO

7 4.3.02 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
CENTIMETROS DE DIAMETRO .

27.4.3.03 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL

27 4.3.04 RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL

' O A DISTANCIA
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27.4.3.05 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL

27.4.4, RESECCION DE FOSETAS LABIALES

27.4.4.00 RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD

27.4.9. OTRA ESCISION DE BOCA

27.4.9.01 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

27.4.9.02 RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES

27.5. REPARACION PLASTICA DE BOCA

Excluye: PALATOPLASTIA (27.6.)

27.5.1. SUTURA DE LACERACION EN LABIO

27 5.1.01 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE
CINCO CENTIMETROS

27 5.1.02 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS

27.5.1.03 SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS

27.5.1.04 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS

27.5.2. SUTURA DE LACERACION EN OTRA PARTE DE LA BOCA

97 5901 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE
CINCO CENTIMETROS

97 5 202 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS

27.5.2.03 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA

27.5.3. CIERRE DE FiSTULA DE BOCA

27.5.3.01 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

27.5.3.02 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

27 5303 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO,
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN

27.5.3.04 REMOCION DE CUERPO EXTRANGC O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O
BUCAL

27.53.05 |ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA

27.5.4. REPARACION EN LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA)

27.5.4.01 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION

27.5.4.02 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

27.5.4.03 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

27.5.4.04 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL

27.5.4.05 REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA}

27 5.5, gldgﬂo DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD

37 5.5.00 INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD
BUCAL SOD

27.5.6. OTRO INJERTO DE PIEL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL

27.5.6.01 LIPOINJERTO EN CARA

27.5.7. UNION DE PEDICULO O DE COLGAJO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL

27.5.7.01 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO

27.5.8. PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA

27 5.8.01 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCION DE
MILOHIODEQ O GENIHIODEQ

27.5.8.02 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA

27.5.9. PROFUNDIZACION EN SURCO VESTIBULAR

27.5.9.01 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO

27.5.9.02 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEOQ

27.5.9.03 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
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27.6. PALATOPLASTIA

27.6.1. SUTURA DE LACERACION EN PALADAR

27.6.1.01 PALATORRAFIAEN Z

27.6.1.02 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR

27.6.2. CORRECCION EN PALADAR

27.6.2.01 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA

27.6.2.02 CIERRE DE HEND!DURA ALVEOLAR CON INJERTO

27.6.2.03 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO

27 6.2.04 RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS
PEDICULADOS

27.6.2.05 CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON COLGAJO VOMERIANQ

276.2.06 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR

27.6.2.07 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA

27.6.2.09 CORRECCION DE PALADAR FISURADO

276.2.10 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION

276.2.11 PALATOPLASTIA POR ABLACION

27.6.2.12 PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL

27.6.3. REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO

27.6.3.01 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO

27.7. PROCEDIMIENTOS EN UVULA

27.71. INCISION DE UVULA

27.7.1.01 INCISION DE LA UVULA

27.7.2. RESECCION DE UVULA

27.7.2.01 RESECCION PARCIAL DE UVULA

27.7.2.02 RESECCION TOTAL DE UVULA

27.7.2.03 RESECCION DE UVULA POR ABLACION

27.7.3. REPARACION DE UVULA

27.7.3.01 UVULORRAFIA

27.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BOCA Y CARA

27.8.2, INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA

27.8.2.00 INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA SOD

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL

27.8.3.01 CIERRE VELOFARINGEQ CON COLGAJO FARINGEO

27.8.4. CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA

27.8.4.01 CORRECCION DE MACROSTOMA

27.8.4.02 CORRECCION DE MICROSTOMA

28. PROCEDIMIENTOS EN AMIGDALAS Y ADENOIDES

28.0. INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

28.0.0. DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

98.0.0.01 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA
TRANSORAL

28.0.0.02 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA
TRANSCERVICAL

28.2. AMIGDALECTOMIAS

28.2.1. AMIGDALECTOMIA

Incluye: ﬁVQUELLA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN AMIGDALAS POR

CISION

28.2.1.01 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA

28.4. ESCISION DE RESTO AMIGDALINO

28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS
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28.4.1.01 RESECCION DE RESTOS ADENCAMIGDALINOS
28.5. ESCISION DE AMIGDALA LINGUAL
28.5.1. RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y
MEMBRANA CONGENITA
285103 |RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA
28.5.1.04 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA ViA ENDOSCOPICA
28.6. ADENOIDECTOMIAS
28.6.1. ADENOIDECTOMIA
28.6.1.01 ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA
28.6.1.02 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
28.7. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE AMIGADALECTOMIA Y
ADENOIDECTOMIA .
28.7.1. REVISION Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA
28.7.1.01 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA
28.7.1.02 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA
28.7.1.03 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA
28.9. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN AMIGDALAS Y ADENOIDES
28.9.1. BIOPSIA DE AMIGDALA O ADENOIDE
28.9.1.01 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES
28.9.1.02 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES
28.9.1.03 BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA
29, PROCEDIMIENTOS EN FARINGE
Incluye: NASOFARINGE, OROFARINGE, HIPOFARINGE
29.0. FARINGOTOMIA
EXTRACCCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
Excluye: FARINGE (98.1.3.); INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALA Y ESTRUCTURAS
PERIAMIGDALARES (28.0.)
29.0.0. EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA
29.0.0.01 EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA
29.0.2. FARINGOSTOMIA
29.0.2.01 FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA
29.0.3. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE
29.0.3.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERTA
29.0.3.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA
ENDOSCOPICA
29.0.4. DRENAJE DE FARINGE
29.0.4.01 DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA
29.0.4.02 DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA
29.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN FARINGE
29.1.1. FARINGOSCOPIA
29.1.1.01 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA
29.1.2, BIOPSIAS EN FARINGE
29.1.2.03 BIOPSIA DE NASOFARINGE
29.1.2.04 BIOPSIA DE OROFARINGE
29.1.2.05 BIOPSIA DE HIPOFARINGE
29.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE FARINGE
29.3.1. MIOTOMIA CRICOFARINGEA
29.3.1.01 MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA
29.3.1.02 MIOTOMIA CRICOFARINGEA Via ENDOSCOPICA
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29.3.3. RESECCION PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMIA]

29.3.3.05 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA

29.3.3.06 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA

29.3.3.07 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA

29.3.3.08 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA

29.3.3.09 DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIiA ABIERTA

29.3.3.10 DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.3.3.11 DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.3.4. RESECCION TOTAL DE FARINGE

29.3.4.02 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

29.3.4.03 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA

29.3.5. RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (MONOBLOQUE)

29.3.5.01 ﬁgSECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VIA

IERTA

29.4. PROCEDIMIENTOS Y REPARACIONES PLASTICAS EN FARINGE

29.4.0. DILATACION DE FARINGE

29.4.0.01 DILATACION DE NASOFARINGE

29.4.0.02 DILATACION DE OROFARINGE

29.4.0.03 DILATACION DE HIPOFARINGE

29.4.1. CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA

29.4.1.01 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA

29.4.1.02 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.4.2, CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA

29.4.2.01 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA

29.4.2.02 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA ViA ENDOSCOPICA

29.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA FARINGEA

29.4.3.01 FISTULECTOMIA FARINGEA

29.4.4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS

29.4.4.01 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA

29.4.4.02 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA

20.5. OTRA REPARACION DE FARINGE (CON COLGAJOS LIBRES O
PEDICULADOS)

29.5.1. SUTURA DE LACERACION EN FARINGE

29.5.1.01 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO

29.5.1.03 FARINGORRAFIA

29.5.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HEND!IDURA BRANQUIAL

29.5.2.01 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL

29.5.2.02 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL

29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE

29.5.6.01 |FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO

29.5.6.02 FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O
INFERIOR _

29.5.6.03 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES

29.5.6.04 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y
DESPLAZAMIENTOQ DE PILARES [TECNICA HOGAN]

26.5.6.05 FARINGOPLASTIA LATERAL

29.5.6.06 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION

29.5.6.07 ZPLASTIA FARINGEA LATERAL

29.5.6.08 FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS

29.5.7. RECONSTRUCCION DE FARINGE
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29.5.7.01 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO O
MIOCUTANEO A DISTANCIA

29.5.7.02 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR

29.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN FARINGE

26 6.4. IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIQ
HIPOGLOSO

20.6.4.01 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO
HIPOGLOSO

29.6.4.02 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO

29.6.4.03 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO

29.6.5. EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO

29.6.5.01 EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO

29.6.5.02 EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO

29.6.5.03 EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO

29.6.6. EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES

29.6.6.01 EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA

29.6.6.02 EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA

Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO

30, PROCEDIMIENTOS EN LARINGE

30.0. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE LARINGE

30.0.1. RESECCION DE QUISTE LARINGEO

30.0.1.01 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA ABIERTA

30.0.1.03 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA
ENDOSCOPICA

30.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESION EN LARINGE

30.0.2.01 RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA

30.0.2.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE

30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE

30.0.4.01 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR
[LARINGOFISURA]

30.0.4.02 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA

30.1. LARINGECTOMIA PARCIAL

30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA .

30.1.0.01 LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA

30.1.1. LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA

30.1.1.05 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ABIERTA

30.1.1.06 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ENDOSCOPICA

30.1.1.07 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIiA ABIERTA

30.1.1.08 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA

30.1.1.08 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA

30.1.1.10 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ENDOSCOPICA

30.1.1.11 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA

30.1.1.12 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA

30.1.2. EPIGLOTIDECTOMIA

30.1.2.01 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA

30.1.2.02 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIA)

30.1.3.03 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA

30.1.3.04 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA

30.1.3.05 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ABIERTA
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30.1.3.06 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA
30.1.4. CORDECTOMIA VOCAL
30.1.4.01 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
30.1.4.02 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA
30.1.4.03 CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
30.1.4.04 CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA
30.2. REPARACION DE LARINGE
30.2.0. SUTURA DE LACERACION DE LARINGE
30.2.0.01 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA
30.2.0.02 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA
30.2.1. CIERRE DE FiSTULA DE LARINGE
30.2.1.02 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA
30.2.1.03 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA
30.2.2. REVISION DE LARINGOSTOMIA
30.2.2.01 REVISION LARINGOSTOMIA
30.2.3. REPARACION DE FRACTURA O LUXACION LARINGEA
30.2.3.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE
30.2.3.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
30.2.3.03 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ABIERTA
30.2.3.04 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ENDOSCOPICA
30.2.4. RECONSTRUCCION LARINGEA O PEXIAS EN LARINGE
30.2.4.01 EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA
30.2.4.02 EPIGLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
30.2.4.03 EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA
30.2.4.04 EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA
30.2.4.05 ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA -
30.2.4.06 ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
30.2.4.07 ARITENOPEXIA VIA ABIERTA
30.2.4.08 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA
30.2.4.08 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA
30.2.4.10 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA
30.2.4.11 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ENDOSCOPICA
30.2.4.12 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA
30.2.4.13 GLOTOPLASTIA VIA ABIERTA .
30.2.4.14 GLOTOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA  *
30.2.5. REINERVACION DE LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR
30.2.5.01 REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR
30.3. LARINGECTOMIAS TOTALES
30.3.1. EXTIRPACION DE LARINGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMIA]
30.3.1.03 LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
FASCIOCUTANEQ O MIOCUTANEO A DISTANCIA
30.3.1.04 LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
MICROVASCULAR ’
30.3.2. LARINGECTOMIA TOTAL
30.3.2.01 LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
30.4. LARINGECTOMIA (RADICAL)
Incluye: DISECCION RADICAL DE CUELLO CON TIROIDECTOMIA, TRAQUEOSTOMIA,
ESOFAGUECTOMIA SIMULTANEAY FARINGOPLASTIA
30.4.1. LARINGECTOMIA RADICAL
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30.4.1.01 LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA

30.4.1.02 EXANTERACION CERVICAL

30.5. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE

3051, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE

30.5.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE LARINGE VIA ABIERTA

30.5.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA

30.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LARINGE

30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE VIiA ENDOSCOPICA [LARINGOSCOPIA]

Incluye: U/SO DE VIDEO

30.6.0.01 NASOLARINGOSCOPIA

30.6.0.02 MICROENDOSCOPIA LARINGEA

30.6.0.03 ESTROBOSCOPIA LARINGEA

30.6.0.04 LARINGOSCOPIA

30.6.0.05 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA VIA ENDOSCOPICA

30.6.0.06 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION ViA
ENDOSCOPICA

30.6.0.07 SOMNOSCOPIA

30.6.1. BIOPSIA DE LARINGE

30.6.1.01 BIOPSIA DE LARINGE ViA ABIERTA

30.6.1.02 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA

30.6.2. DILATACION DE LA LARINGE

30.6.2.01 DILATACION DE LARINGE

30.6.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.3.01 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA ABIERTA

30.6.3.02 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA
ENDOSCOPICA

30.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEOQ VIA ABIERTA

30.6.4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO VIA ENDOSCOPICA

30.6.5. INYECCION EN LARINGE

30.6.5.01 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA
PERCUTANEA :

30.6.5.02 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA
ENDQSCOPICA

30.6.5.03 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA
PERCUTANEA

10.6.5.04 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA
ENDOQSCOPICA

30.6.5.05 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
PERCUTANEA

30.6.5.06 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
ENDOSCOPICA

31. PROCEDIMIENTOS EN TRAQUEA

31.1. CRICOTIROTOMIAS Y TRAQUEOSTOMIAS

31.1.1. CRICOTIROTOMIA

131.1.1.01 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA

31.1.1.02 CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA

31.1.3. TRAQUEOSTOMIA

31.1.3.01 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

31.1.3.02 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA

31.1.4. PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL
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31.1.4.01 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA

31.1.4.02 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA

31.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TRAQUEA

31.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA

31.3.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ABIERTA

31.3.1.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

31.3.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA

313301 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA
ENDQSCOPICA

31.3.3.02 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL VIA
ENDOSCOPICA

31.3.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA

31.3.4.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIiA ENDOSCOPICA

31.4. PROCEDIMIENTOS DIANOSTICOS EN TRAQUEA

31.4.1. TRAQUEQSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

Incluye: USO DE VIDEO

31.4.1.03 TRAQUEOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL

31.4.6. BIOPSIA DE TRAQUEA

31.4.6.01 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA

31.4.6.02 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

31.5. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE TRAQUEA

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

315002 |RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION
E INTERPOSICION DE COLGAJO VIA ABIERTA

31.5.0.03 RESECCION DE CARINA CON REIMPLANTACION BRONQUIAL

31.5.1. RESECCION O ABLACION DE LESIONES EN TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

31.5.1.04 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

31.5.1.05 RECANALIZACION DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

31.7. PROCEDIMIENTOS DE REPARACION Y PLASTIA EN TRAQUEA

31.7.1. SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA

31.7.1.01 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA

31.7.1.02 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

31.7.2. CIERRE DE FiSTULA EXTERNA EN TRAQUEA

31.7.2.02 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA

31.7.3. CIERRE DE FiSTULAS TRAQUEOESOFAGICAS

31.73.04 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE
ESOFAGO VIA ABIERTA

317305 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE
ESOFAGO POR TORACOSCOPIA

31.7.3.06 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION
TRAQUEAL ViA ABIERTA

317307 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION
TRAQUEAL POR TORACOSCOPIA

31.7.3.08 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
CERVICOTOMIA

31.7.3.09 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOCESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
TORACOTOMIA ' _

31.7.3.10 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION ViA
ENDOSCOPICA

31.7.4. REVISION DE TRAQUEOSTOMIA

Incluye:

REMODELACION
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31.7.4.01 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

31.7.4.02 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ENDOSCOPICA

31.7.5. RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL

31.7.5.03 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL

1.7 5.04 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO (ANTERIOR O
POSTERIOR)

117 505 m%%g%TRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL SIN

317 5.06 RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL CON
INJERTO (EXTENDIDA)

31.7.5.07 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA

31.7.5.08 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA

31.7.5.09 RECONSTRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO

31.7.5.10 RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO

31.7.5.11 LARINGOTRAQUEOESOFAGOPLASTIA

31.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TRAQUEA

31.9.0. TRAQUEOPEXIAS

31.9.0.01 TRAQUEOPEXIA ANTERIOR

31.8.0.02 TRAQUEOPEXIA POSTERIOR

31.9.0.03 TRAQUEOPEXIA MEDIANTE AORTOPEXIA

31.9.0.04 TRAQUEOQOPEXIA CERVICAL CON FIJACION EXTERNA

31.9.2. DILATACION DE TRAQUEA

31.9.2.01 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

31.9.2.03 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA

31.9.5, FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA

31.9.5.00 FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA SOD

31.9.6. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TRAQUEA

31.0.6.01 INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
ENDOSCOPICA

31.9.6.02 INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
PERCUTANEA

32. PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMON

Incluye: ESTERNOTOMIA (TOTAL O LONGITUDINAL), RESECCION DE COSTILLA, O
TORACOTOMIA, COMO VIA DE ACCESO QUIRURGICO

32.0. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO BRONQUIAL

32.0.0. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA

2.0.0.01 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA

32.0.0.02 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA

42.0.0.03 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA

32.0.2, RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO BRONQUIAL VIA
ENDOSCOPICA

32.0.2.01 RESECCION DE LESION EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

32.02.03 |RECANALIZACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

321, PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN PULMON Y BRONQUIO

32.1.0. CIERRE DE FiSTULA BRONQUIAL

32.1.0.01 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL VIA ABIERTA

32.1.0.02 CIERRE DE FiSTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL VIA

ENDOSCOPICA
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12.1.0.03 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL POR
TORACOSCOPIA

32.1.0.04 CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA

32.1.0.05 CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA

32.1.0.086 CIERRE DE BRONCOSTOMIA POR TORACOSCOPIA

32.1.1. BLOQUEO DE BRONQUIO

32.1.1.01 BLOQUEO DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

321.2. RECONSTRUCCION DE BRONQUIO [BRONCOPLASTIA]

32.1.2.01 BRONCOPLASTIA ViA ABIERTA

32.1.2.02 BRONCOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA

32.1.2.03 BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA

32.1.2.04 RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA

32.1.2.05 RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA

32.1.3. CIERRE DE LACERACION DE BRONQUIO Y PULMON

32.1:3.01 BRONCORRAFIA ViA ABIERTA

32.1.3.02 BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA

32.1.3.03 NEUMORRAFIA VIA ABIERTA A

32.1.3.04 NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA

32.1.4. DILATACION BRONQUIAL

32.1.4.01 DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

32.1.5. INSERCION DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO

32.1.5.01 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA
ENDOSCOPICA

32.1.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO

32.1.6.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

321.7. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMON

32.17.01 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMON VIA
ENDOSCOPICA

32.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR

32,21, RESECCION DE BULAS

32.2.1.01 RESECCION DE BULAS PULMONARES VIA ABIERTA

32.2.1.02 RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA

32.2.2. REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR

32.2.2.01 REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ABIERTA

32.2.2.02 REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR ViA ENDOSCOPICA

322203 REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA

32.2.8. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR

122 8.01 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJDO PULMONAR ViA
ENDOSCOPICA

32.4. LOBECTOMIA DE PULMON

32.4.1. LOBECTOMIA SEGMENTARIA O RESECCION EN CUNA

32.4.1.01 LOBECTOMIA SEGMENTARIA ViA ABIERTA

32.4.1.02 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA

32.4.1.03 RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA

32.4.1.04 RESECCION EN CUNA POR TORACOSCOFPIA

32.4.1.05 RESECCION DE METASTASIS PULMONARES VIA ABIERTA

32.4.1.06 RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA

32.4.2. LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR

32.4.2.01 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA

32.4.2.02 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA
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32.4.2.03 BILOBECTOMIA PULMONAR ViA ABIERTA

32.4.2.04 BILOBECTOMIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA

32.4.2.05 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) VIA ABIERTA

32.4.2.06 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DCNANTE VIVO) POR TORACOSCOPIA

32.5. NEUMONECTOMIA

32.5.1. NEUMONECTOMIA SIMPLE

32.5.1.01 NEUMONECTOMIA SIMPLE ViA ABIERTA

32.5.1.02 NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACQOSCOPIA

325.2. NEUMONECTOMIA RADICAL

325201 NEUMONECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA

325202 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA

32.5.3. NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE
[PLEURONEUMONECTOMIA]

12.5.3.01 NEUMONECTCOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE
[PLEURONEUMONECTOMIA] VIA ABIERTA

32.5.3.02 PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON
RECONSTRUCCION ViA ABIERTA

125303 NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE
[PLEURONEUMONECTOMIA] POR TORACOSCOPIA

32.5.4. OBTENCION DE PULMON PARA TRASPLANTE

32.5.4.01 OBTENCION DE PULMON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA

32.5.5. OBTENCION DE CORAZON-PULMON PARA TRASPLANTE

32.5.5.01 OBTENCION DE CORAZON-PULMON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA

32.6. DISECCION DE ESTRUCTURAS TORACICAS

32.6.1. DISECCION EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS
DISECCION EN (BLOQUE) DE BRONQUIO, LOBULO DE PULMON, PLEJO

32.6.1.01 BRAQUIAL, ESTRUCTURA INTERCOSTAL, COSTILLA (APOFISIS
TRANSVERSAL) Y NERVIOS SIMPATICOS

32.7. TRASPLANTE DE PULMON

Excluye: TRASPLANTE COMBINADO DE PULMON-CORAZON (32.8.)

32.7.0. TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON

32.7.0.01 TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON VIA ABIERTA

32.7.1. TRASPLANTE BILATERAL DE PULMON

32.7.1.01 TRASPLANTE BILATERAL DE PULMON ViA ABIERTA

32.8. TRASPLANTE COMBINADO DE PULMON CORAZON

32.8.0. TRASPLANTE DE PULMON CORAZON

32.8.0.01 TRASPLANTE DE PULMON CORAZON VIA ABIERTA

33. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMON

33.2. PROCEDIMIENTOS EN PULMON Y BRONGQUIO

33.2.1. BRONCOSCOPIAS A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

33.2.1.01 BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

33.2.2. BRONCOSCOPIAS

Simultaneo: | BRONCOGRAFIA (87.6.6.)

33.2.2.01 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

33.2.2.02 BRONCOSCQOPIA

33.2.2.03 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR

33.2.2.04 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO

33.2.2.05 BRONCOSCOPIA CON APLICACION O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA

33.2.2.06 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL

33.2.2.07 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONQUIAL
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33.2.2.08 BRONCOSCOPIA CON AUTOFLUORESCENCIA
33.2.2.09 BRONCOSCOPIA CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
33.2.2.10 BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL
33.24. BIOPSIA BRONQUIAL ViA ENDOSCOPICA
33.2.4.01 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
33.2.5. BIOPSIA BRONQUIAL ViA ABIERTA
33.2.5.01 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA
33.2.6. BIOPSIAS CERRADAS DE PULMON ViA PERCUTANEA
33.2.6.01 BIOPSIA CERRADA DE PULMON ViA PERCUTANEA
33.2.7. BIOPSIAS DE PULMON VIA ENDOSCOPICA
33.2.7.03 BIOPSIA DE PULMON ViA ENDOSCOPICA
33.2.7.04 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA
33.2.8. BIOPSIAS DE PULMON VIiA ABIERTA
33.2.8.01 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA
33.2.9. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO O PULMON
33.2.9.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON ViA ABIERTA
43.2.9.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON VIA
ENDOSCOPICA -
43.2.9.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO © PULMON POR
TORACOSCOPIA i
34, PROCEDIMIENTOS EN PARED TORACICA, PLEURA, MEDIASTINO Y
DIAFRAGMA
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA (85.)
34.0. PROCEDIMIENTOS EN PARED TORACICA
Excluye: AQUELLA EMPLEADA COMO VIA DE ABORDAJE QUIRURGICO (OMITIR
CODIGO EXCEPTQ 34.0.2.02)
34.0.2. TORACOTOMIAS
34.0.2.01 TORACOTOMIA EXPLORATORIA
34.0.2.02 TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA
34.0.3. TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
34.0.3.01 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
34.0.3.02 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA
34.0.4. TORACOSTOMIA CERRADA
34.0.4.01 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORACICA
34.0.5.04 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA
34.0.5.02 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA
34.0.6. ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA
Excluye: AQUELLA POR LIPOMAS Y OTROS TUMORES DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEOQ (86.4.)
34.0.6.01 ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR
TORACOTOMIA
34.0.6.02 ESCISION O ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA
34.0.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O DISPOSITIVO EN PARED TORACICA
34.0.7.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN PARED TORACICA
34.0.7.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VIA ABIERTA
34.0.7.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACOSCOPIA
34.0.8. SUTURA DE LACERACIONES DE PARED TORACICA
34.0.8.01 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA
34.0.9. RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA
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34.0.8.01 CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA
34.0.9.02 FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
34.0.9.03 RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON COLGAJO
(MUSCULAR O DE EPIPLON)
34.0.9.04 RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVO
34.0.9.05 TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL
34.0.9.06 TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL
34.0.9.07 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS
34.0.9.08 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO
34.0.9.09 RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON INTERPOSICION DE MUSCULOS
34.0.9.10 RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
24.0.6.11 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO
POR TORACOSCOPIA
34.1. PROCEDIMIENTOS EN MEDIASTINO
34.1.0. MEDIASTINOSCOPIA
34.1.0.01 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA
34.1.1. EXPLORACION Y DRENAJE EN MEDIASTINO
34.1.1.01 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
34.1.1.04 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA
34.1.1.05 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
34.1.1.06 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
34.1.1.07 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO
34.1.2. BIOPSIA DE MEDIASTINO
34.1.2.01 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA
34.1.2.02 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA ABIERTA
34.1.2.03 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA
34.1.2.04 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
34.1.2.05 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR BRONCOSCOPIA
34.1.3. RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO
Excluye: TIMECTOMIA (07.8.)
34.1.3.01 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
TORACOTOMIA
34.1.3.02 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
ESTERNOTOMIA
34.1.3.03 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
TORACOSCOPIA
34.1.4. RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO
Excluye: TIMECTOMIA (07.8.)
34.1.4.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
34.1.4.02 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA
34.1.4.03 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
34.1.5, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO
34.1.5.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
CON O SIN RESECCION DE COSTILLA
341502 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO O LIBERACION DE
ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA
34.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PARED TORACICA, PLEURA,
MEDIASTINO Y DIAFRAGMA
34.21. TORACOSCOPIA
34.2.1.01 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA
34.5. PROCEDIMIENTOS EN PLEURA
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34.5.0. TORACENTESIS

34.5.0.01 TORACENTESIS DIAGNOSTICA

34.5.0.02 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA

34.5.1. PLEURECTOMIA PARIETAL

34.5.1.01 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA

34.5.1.02 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA

34.5.2. PLEUROESCLEROSIS

34.5.2.01 PLEURODESIS QUIMICA VIA ABIERTA

34.5.2.02 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA

34.5.2.03 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA

34.5.2.04 PLEURODESIS MECANICA VIA ABIERTA

34.5.2.05 PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA

34.5.3. DECORTICACION PULMONAR

34.5.3.01 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA

34.5.3.02 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA

34.54. BIOPSIAS DE PLEURA

34.5.4.01 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA

34.5.4.02 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA

34.5.4.03 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA

34.5.5. RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA

34.5.5.01 RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA

34.5.5.02 RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA

34.5.5.03 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA

34.5.5.04 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA

34.5.6. INSERCION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE

34.56.01 COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE

34.8. PROCEDIMIENTOS EN DIAFRAGMA

34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA "

34.8.0.01 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA

34.8.0.02 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA

34.8.1. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA

34.8.1.01 EggggN TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA VIA

34.8.1.02 ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR
TORACOSCOPIA :

34.8.2. SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

34.8.2.02 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
LAPAROTOMIA

24.8.2.03 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
LAPAROSCOPIA

34.8.2.04 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA

14.8.2 05 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR
TORACOSCOPIA

34.8.3. CIERRE DE FiSTULA DE DIAFRAGMA

34.8.3.01 FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL

34.8.3.02 FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA

34.8.3.03 FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL

34.8.5. IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO

34.8.5.01 IMPLANTACION DE MARCAPASOQS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA
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348502 IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO POR TORACOSCOPIA O
s LAPAROSCOPIA
34.8.6. PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION
3486.01 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA
34.8.6.02 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACQOSCOPIA
34.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PARED TORACICA, PLEURA, MEDIASTINO Y
DIAFRAGMA
14.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES
INTRATORACICAS
4.0.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES
e INTRATORACICAS VIA ABIERTA
44.0.4.02 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES

INTRATORACICAS POR TORACOSCOPIA

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO

35. PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS DEL CORAZON

Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
EXTRACORPOREA] (39.6.1.)

35.1. VALVULOTOMIAS O VALVULOPLASTIAS CARDIACAS QUIRURGICAS

Incluye: RESECCIONES SEGMENTARIAS DE VALVAS, RECONSTRUCCION CON
ANILLOS, ACORTAMIENTO O ALARGAMIENTO DE CUERDAS

35.1.1. VALVULOPLASTIA AORTICA

35.1.1.01 VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA

35.1.1.02 VALVULOPLASTIA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.1.03 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.1.2. VALVULOPLASTIA MITRAL

35.1.2.01 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA

35.1.2.02 VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA

351.2.03 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.1.3. VALVULOPLASTIA PULMONAR

35.1.3.01 VALVULOPLASTIA PULMONAR ViA ABIERTA

35.1.3.02 VALVULOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.3.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.1.4. VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA

35.1.4.01 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA

35.1.4.02 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.4.03 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

|35.1.5. PERFORACION DE VALVULA PULMONAR

15.1.5.01 PERFORACION DE VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO PAPILAR

35.1.6.01 REPARACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA

35.1.6.02 REPARACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.6.03 REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA

35.1.6.04 REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS

35.1.7.01 REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS ViA ABIERTA

35.1.7.02 REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.8. ANULOPLASTIA

35.1.8.01 AMPLIACION DE ANILLO ViA ABIERTA

35.1.8.02 AMPLIACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.8.03 REPARACION DE ANILLO VIA ABIERTA
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35.1.8.04 REPARACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA

35.1.8.05 REPARACION DE ANILLO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.2. REEMPLAZOS DE VALVULAS CARDIACAS
AQUELLA ASOCIADA CON LA REPARACION DE DEFECTO VALVULAR

Excluye: ASOCIADO CON DEFECTOS DE TABIQUES ATRIAL Y VENTRICULAR (35.5,
35.6.)

35.2.0. REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR

35.2.0.01 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA

35.2.0.02 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA

35.2.0.03 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

35.2.1. REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA

35.2.1.01 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA

35.2.1.02 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA

35.2.1.03 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.2.2, REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL

35.2.2.01 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA

35.2.2.02 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA

35.2.2.03 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.2.3. REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA

35.2.3.01 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA

35.2.3.02 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA

5.2 3.03 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

35.2.4. OTROS REEMPLAZOS VALVULARES

5.2 401 AUTOINJERTO PULMONAR EN POSICION AORTICA Y REEMPLAZO DE LA
VALVULA PULMONAR [ROSS]

35.2.5. REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA

35.2.5.01 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE

35.2.5.02 INVASIVA

5.2 503 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.2.5.04 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA ViA ABIERTA

' REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA MINIMAMENTE

362505 | \\vasiva

35.2.6.06 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

35.2.5.07 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA ABIERTA
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL MINIMAMENTE

35.2.5.08 | nvasiva

35.2 5.0 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA
(ENDQVASCULAR)

35.2.5.10 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA

15.2.5.11 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA
MINIMAMENTE INVASIVA

352512 |REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.2.8. EXCLUSIONES DE VALVULAS CARDIACAS

35.2.8.01 EXCLUSION DE VALVULA AORTICA VIA ABIERTA

35.2.8.02 EXCLUSION DE VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA

35.2.9. ESCISION DE LAS VALVULAS CARDIACAS

35.2.9.01 ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
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35.2.9.02 ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA
25,3 PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS
"~ CARDIACAS
Simultaneo: CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
35.3.0. CORRECCION DE PARAFUGAS
35.3.0.01 CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA ABIERTA
35.3.0.02 CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES MINIMAMENTE INVASIVA
35.3.0.03 CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR) .
35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZON
35.3.5.01 ESCISION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON
35.3.5.03 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA ViA ABIERTA
35.3.5.04 RESECCION DE MEMBRANA ‘SUBAORTICA MINIMAMENTE INVASIVA
16.3.9 PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS
e VALVULAS CARDIACAS
35.3.9.01 COLOCACION DE PARCHE U HOMOINJERTO SUPRAVALVULAR '
354, CREACION DE DEFECTO DE TABIQUE EN EL CORAZON
35.4.1 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
T INTERAURICULAR)
35.4.1.01 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
s INTERAURICULAR) VIA ABIERTA
35.4.1.02 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
T INTERAURICULAR) VIA MINIMAMENTE INVASIVA
35.4.2. ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON p
35.4.2.01 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
e INTERAURICULAR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMIA
35.4.3.01 VENTRICULOSEPTOSTOMIA VIA ABIERTA _
35.5. REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR
35.5.1. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CIA}
155102 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR ViA
ot PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
35.5.1.04 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR ViA ABIERTA
35.6.1 05 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MINIMAMENTE
-0 INVASIVA
355.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [cv) -
| REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE
35.5.2.03 INVASIVA '
35.5.2.04 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR ViA ABIERTA
35.5.2.05 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA
e PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
5.6 REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR CON
- INJERTO DE TEJIDO
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO
35.6.1. -
DE TEJIDO
35.6.1.01 REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA
356.1.02 ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO
35.6.2 REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO
e DE TEJIDO
IREPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES-
35.6.2.01 DE AURICULA DERECHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA
PULMONAR O AORTICA .
35.6.2.02 REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES

DE VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA
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REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO
356.2.03 - ;
DE TEJIDO
35.8. REPARACION TOTAL DE ANOMALIAS CARDIACAS CONGENITAS
Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [C!RCULAC!ON
EXTRACORPOREA] (39.6.1.) -
35.8.0. REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR
35.8.0.01 REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL
15.8.0.02 REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR COMPLETO (RASTELLY A, B,
8.0. C)
35.8.1. REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
35.8.1.01 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS
= PULMONARES
35.8.1.02 REPARACION TRANSATRIAL DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CON
= ESTENOSIS PULMONAR
35.8.1.03 REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
35.8.1.04 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE
o BIFURCACION DEL TRONCO PULMONAR
35.8.1.05 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON CORONARIA ANOMALA
s (DESCENDENTE ANTERIOR ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHA)
15.6.1.06 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FISTULA SISTEMICO
s PULMONAR PREVIA
35.8.1.08 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON AGENESIA DE VALVULA
e PULMONAR
35.8.2. REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
15.8.2.01 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
e TOTAL SUPRACARDIACO
15.8.2 02 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
(el TOTAL INFRACARDIACO
15.8.2.03 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
O TOTAL A SENO CORONARIO O INTRACARDIACO
35.8.2.04 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
e TOTAL A AURICULA DERECHA
15.8.2.05 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
s TOTAL A VENA INFRADIAFRAGMATICA
15.8.2.06 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
e TOTAL MIXTO
25.8.2.07 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
Bee VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR
35.8.2.08 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
s VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR
35.8.2.09 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
i VENAS PULMONARES IZQUIERDA A VENA INNOMINADA
45.8.2.10 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A
Bl CAMARA ACCESORIA (CORTRIATUM)
35.8.2.11 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENQOSO PULMONAR ANOMALO
35.8.3. REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO
35.8.3.04 CORRECCION DEL TUNEL AORTO VENTRICULAR
35.8.3.05 VALVULOPLASTIA DE VALVULA TRUNCAL
35 8.3.06 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMOINJERTO O CON TEJIDO
e AUTOLOGO
35.8.3.07 REPARQO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON CONDUCTO EXTERNO
35.8.3.08 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE PERICARDICO DEJANDO
e ARTERIA PULMONAR ANTERIOR A LA AORTA [LECOMPTE]
35.8.3.09 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRUNCAL
35.8.4. REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
35.8.4 01 REPARQ DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO I1ZQUIERDOQ Y CONEXION

ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE O DISCORDANTE
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15.8.4.02 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON
o ESTENOSIS PULMONAR
35.6.4.03 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO E HIPOPLASIA
2 DEL VENTRICULO DERECHO
35.8.4.04 REPARACION DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
35.8.5. REPARACION DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
35 8.5.01 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
o CIV SUBAORTICA Y ESTENOSIS PULMONAR
35 8.5.02 REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR POR TRANSPOSICION AORTA
CABALGAMIENTO PULMONAR [CORAZON DE TAUSSING-BING]
35.8.5.03 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
CIV DOBLE/RELACIONADA
35.8.5.04 REPAROQ DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
CIV NO RELACIONADA
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
35.8.5.05 CANAL AV
15 8.5.06 REPARQ DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
L- MALPOSICION DE LA AORTA
35.6.5.07 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO Y
CONEXION ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE
15 8.5.08 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
ESTENOSIS PULMONAR
35.8.5.09 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO SIN
ESTENOSIS PULMONAR
35.6.5.10 REPARO INTRAVENTRICULAR DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO
35.8.5.11 REPARACION DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
35.8.6. REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO
35 8.6.01 REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO [NORWOOD O
O SANQ]
35 6.6.02 ANASTOMOSIS AORTO-PULMONAR Y CREACION DE FISTULA SISTEMICO
B PULMONAR [DAMUS - KAYE - STANSEL]
35.8.7. REPARACION COARTACION AORTICA
35.8.7.01 $ETPARAC|ON DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y ANASTOMOSIS
15 .8.7.02 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y COLGAJO DE
= SUBCLAVIA
35.8.7.03 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON INTERPOSICION DE INJERTO
35.8.7.05 RESECCION ARTERIAL Y LIBERACION DE TEJIDOS VECINOS (CORRECCION
DE ANILLO VASCULAR)
35.8.7.10 REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
35.8.8. CORRECCION TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS
15 .8.8.01 TRANSPOSICION DEL RETORNO VENOSO CON PARCHE O SEPTACION
INTERAURICULAR [MUSTARD Y SENNING]
35.8.8.02 TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS [JATENE]
35.6.6.03 REPARO DE VENTANA AORTOPULMONAR CON PARCHE AORTICO O
PULMONAR
15 8.8.05 CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [RASTELLI]
35.8.8.06 CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [REV]
CORRECION DE TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
35.8.8.07 COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR CON
TRASLOCACION AQRTICA [NIKAIDOH]
35.8.9. REPARACION DE DUCTUS ARTERIOSO
35.8.9.01 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA ABIERTA
35.8.9.02 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE MINIMAMENTE INVASIVA
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35.8.9.03 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIiA PERCUTANEA
S (ENDOVASCULAR)
35.8.9.04 DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE
e DISPOSITIVO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
15.8.9.05 DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE
s DISPOSITIVO) TRANSPULMONAR
35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS Y TABIQUES CARDIACOS
Simultaneo: | CYANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
| EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
35.9.2. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA
ARTERIA PULMONAR
35.0.2 00 CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA
= PULMONAR SOD
35.9.3. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO 1ZQUIERDO Y LA AORTA
35.0.3.00 CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA AORTA
e SOD
15.9.4 DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR (EXCLUSION FUNCIONAL DEL
e VENTRICULO PULMONARY}
35.9.4.01 CREACION DE CONDUCTO ENTRE AURICULA Y ARTERIA PULMONAR
35.9.4.02 CREACION DE FiSTULAS SISTEMICO-PULMONARES
35.9.4.03 DERIVACION CAVO-PULMONAR TOTAL [FONTAN]
35.0 404 DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO O
s BIDIRECCIONAL)
15.94.05 DERIVACION CAVO SUPERIOR-PULMONAR, DEJANDO FLUJO
: ANTEROQGRADQ (REPARO UNQ Y MEDIO VENTRICULAR)
5.9.4.06 DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO O
S BIDIRECCIONAL) BILATERAL
35.9.4.07 REVISION O LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO PULMONAR
35.9.5, REVISION DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN EL CORAZON
35.9.5.01 REINTERVENCION POR SANGRADQ, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA
35.9.5.02 REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS
35.9.5.04 REOPERACION DE CONDUCTOS CARDIACOS
35.9.7. CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR
35.9.7.01 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR ViA ABIERTA
35.9.7.02 CERCLAJE BILATERAL DE RAMAS DE ARTERIA PULMONAR ViA ABIERTA
35.9.8. REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS
REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA
35.9.8.01 ABIERTA
35.9.8.02 REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS
MINIMAMENTE INVASIVA
35.0.8.03 REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
35.9.8.04 UNIFOCALIZACION DE ARTERIAS PULMONARES
36. PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS (CORONARIAS)
incluye: ESTERNOTOMIA (MEDIA) (TRANSVERSA), TORACOTOMIA COMO VIA DE
ACCESO QUIRURGICO
Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
| EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
36.0. ABLACION O ELIMINACION DE OBSTRUCCION DE ARTERIA CON O SIN
: IMPLANTE DE DISPOSITIVO
16.0.1. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) SIN USO DE
¥ SUSTANCIA TERAPEUTICA
| simultaneo: | CYALQUIER IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.);
INSERCION DE MARCAPASOS (37.8.); ANGIOCARDIOGRAFIA (87.6.2.)
36.0.1.01 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS
e VASOS
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16.0.1.02 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS
s VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO
36.0.1.04 PRINGIPAL
36.0.1.05 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE
el BIFURCACION
16.0.1.06 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION
' TOTAL CRONICA
26.0.2. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON USO DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
Simultaneo: | CUALQUIER IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.)
36.0.2.01 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS
16.0.2.02 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS
36.0.3. ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO
36.0.3.00 ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO SOD
36.0.4. INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS
[TROMBOLISIS INTRACORONARIA]
Incluye: POR INYECCION ARTERIAL CORONARIA DIRECTA, INFUSION O POR
CATETERISMO, DE ENZIMAS O INHIBIDOR DE PLAQUETAS
16.0.4.01 INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS VIA
s PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
36.0.4.02 TROMBOLISIS INTRACORONARIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
36.0.5. (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA
INTERVENCION
Simulténeo: | CYALQUIER IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.);
" | INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (36.0.4.)
ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR}
36.0.5.01 (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA
INTERVENCION
36.0.6. INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT)
36.0.6.00 INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD
36.1. ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA
Simultineo: | CYANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
" | EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
36.1.6. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
Incluye: RAMAS SECUNDARIAS
16.1.6.01 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
16.1.6.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
36.1.6.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
INJERTO VENQSO VIA ABIERTA
36.1.6.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
6.1.6.05 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA
26.1.6.06 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
16.16.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA
6.1.6.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
36.1.6.0 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON

ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
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6.1.6.10 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA

36.16.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA

164 6.12 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA

36.16.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
EPIGASTRICA ViA ABIERTA

36.16.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA

16.1.6.15 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTER!IA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA

36.1.6.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA

36.16.17 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA

361618 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA

16.1.6.19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA

36.1.6.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA

36.16.21 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS
ARTERIAS VIA ABIERTA

16.1.6.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS
ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA

36.16.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA

16.16.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON
OTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA

36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS

36.1.8.01 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO
VIA ABIERTA

16.1.8.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO
MINIMAMENTE INVASIVA

16.1.8.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO
VENOSO VIA ABIERTA

16.1.8.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO
VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA

36.1.8.05 ABIERTA

36.1.8.06 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA
MINIMAMENTE INVASIVA

36.1.8.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA

16.1.8.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA

16.1.8.09 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL
ViA ABIERTA

36.1.8.10 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL
MINIMANTE INVASIVA

36.1.8.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
RADIAL VIA ABIERTA

36,1812 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA

36.1.8.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA C!RCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA
VIA ABIERTA

36.1.8.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA

MINIMAMENTE INVASIVA
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16.18.15 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
EPJGASTRICA VIA ABIERTA

36.1.8.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA

36.1.8.17 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA

61848 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA

16.1.8.19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA

36.1.8.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA

36.1.821 | ABIERTA

16.1.8.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS
MINIMANTE INVASIVA

16.1.8.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS
VIA ABIERTA

36.1.8.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS
MINIMAMENTE INVASIVA

36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS

16.1.9.01 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO
VENOSO ViA ABIERTA

36.1.9.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO
VENQSO MINIMAMENTE INVASIVA

16.1.9.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
INJERTO VENOSO ViA ABIERTA

36.1.9.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA

6.1.9.05 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

: MAMARIA VIA ABIERTA

16.1.9.06 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA

16.1.0.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA

361908 |ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA

16.1.9.09 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
RADIAL VIA ABIERTA

36.1.910 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
RADIAL MINIMANTE INVASIVA

36.1.9.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON

_ | ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA

36.1.9.12 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA

36.1.6.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
EPIGASTRICA VIA ABIERTA

36.1.9.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA :

36.1.915 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
EPIGASTRICA ViA ABIERTA

36.1.9.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA

36.1.917 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA

6.1.6.18 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA

36.1.9.19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA

GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
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16.1.9.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
s GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA

36.1.9.21 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
e ARTERIAS VIA ABIERTA

6.1.0.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
s ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA

16.4.9.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
A ARTERIAS VIA ABIERTA

36.1.9.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS
Y ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA

36.3. OTRA REVASCULARIZACION CARDIACA

16.3.2 REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O
i PUENTES CORONARIOS)

463207 |REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O
e PUENTES CORONARIOS) ViA ABIERTA

16.3.2.02 REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O
e PUENTES CORONARIOS) MINIMAMENTE INVASIVA

36.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS

36.9.1. REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO

36.9.1.01 REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO ViA ABIERTA

36.9.1.02 REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO MINIMAMENTE
e INVASIVA

369103 | REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VIA PERCUTANEA
v (ENDOVASCULAR)

36.9.2. REPARACION DE FiSTULA CORONARIA

36.9.2.01 REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA ViA ABIERTA

36.9.2.02 REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA

16.9.2.03 REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA PERCUTANEA
R (ENDOVASCULAR)

36.9.3. OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA

36.9.3.01 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA ABIERTA

36.9.3.02 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA

26.9.3.03 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)

36.9.4. OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CARDIACA

OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA

36.9.4.01 ABIERTA

6.9.4.02 OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA
e PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

36.9.5. CORRECCION DE ORIGEN ANOMALO DE CORONARIA IZQUIERDA

16.9.5.01 CORRECCION DE ORIGEN ANOMALO CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR
- MEDIANTE REIMPLANTE CORONARIA

16.9.5.02 TUNELIZACION DE LA CORONARIA [ZQUIERDA HACIA LA AORTA A TRAVES
S DE LA ARTERIA PULMONAR [TAKEUCHI]

37. PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO

Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION

| EXTRACORPOREA] (39.6.1.)

37.0. PROCEDIMIENTOS EN EL PERICARDIO

37.0.1. PUNCION O ASPIRACION EN PERICARDIO [PERICARDIOCENTESIS)

37.0.1.01 PERICARDIOCENTESIS

37.0.1.02 PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES

37.1. CARDIOTOMIA Y PERICARDIOTOMIA

37.1.2. EXTIRPACION DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMIA]

Incluye: MINILAPAROTOMIA SUBXIFOIDEA O VENTANA PERICARDICA

37.1.2.02 PERICARDIOTOMIA ViA ABIERTA
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37.1.2.03 PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
37.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CORAZON Y PERICARDIO
37.2.1 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO
e DERECHO DEL CORAZON
17.2.1.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO
o DERECHO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
37.2.1.02 CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON
et PRUEBA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
- CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO
oo 1ZQUIERDO DEL CORAZON -
172201 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDOQ DEL
e CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
37.2.2.02 CATETERISMO CARDIACO DEL LADO 1IZQUIERDO DEL CORAZON
17.2.3 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO
o DERECHO E iIZQUIERDO DEL CORAZON
179 3.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E
S IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E {ZQUIERDO DEL
37.2.3.02
CORAZON
37.24 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON
e PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E
37.2.4.01 IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON ViA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
37.2.4.02 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON
47.25 ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGICA CARDIACA Y ESTUDIOS DE
s REGISTRO
37.2.5.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO
37.2.5.02 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO VIA PERCUTANEA
37.2.5.03 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO VIA ABIERTA
37.2.6. BIOPSIA DE PERICARDIO
37.2.6.01 BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA
37.2.6.02 BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVASIVA
37.2.7. BIOPSIA DE CORAZON
37.2.7.01 BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA
37.2.7.02 BIOPSIA DE CORAZON ViA PERCUTANEA
1728 MAPEQ ELECTRICO Y ANATOMICO DEL CORAZON Y ESTRUCTURAS
o VASCULARES
37.2.8.01 MAPEQO ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL
37.2.8.02 MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL
37.3. PERICARDIECTOMIA Y ESCISION DE LESION DE CORAZON
Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
| EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
37.3.1. INCISION DE PERICARDIO [PERICARDIECTOMIA]
37.3.1.04 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA
37.3.1.05 PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
37.3.1.06 ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO ViA ABIERTA
37.31.07 ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA
37.3.2. ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON
37.3.2.00 ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON SOD
37.3.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON
Incluye: MAPEO TRANSOPERATORIO INTRACORONARIO EN MANEJO DE ARRITMIAS
' CARDIACAS, [CIRUGIA DE MAZE]; FIBRILACION AURICULAR
37.3.3.03 RESECCION ENDOMIOCARDICA
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37.3.3.05 ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON ViA ABIERTA

37.3.3.06 ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA

17.3.3.07 §E|SEI|EQCT?ON DE HACES ANOMALQS DEL SISTEMA DE CONDUCCION VIA

47 3.3.08 RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION
MINIMAMENTE INVASIVA®

37.3.3.09 RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON VIA ABIERTA

37.3.3.10. |RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA

37.3.4. ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO

37.3.4.04 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL VIA ABIERTA

137.3.4.05 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA

37.3.4.06 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

37.3.4.07 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDiACO MULTIFQCAL VIA ABIERTA

17 3.4.08 :?\IE{/L:SCII\%N DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL MINIMAMENTE

37.3.4.09 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

37.3.4.10 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA

37.3.4.11 m\s/l!fs\wimo ELECTRICO DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE

37.3.4.12 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

173413 MODULACION DE SUSTRATO ARRTTMICO (AURICULAR O VENTRICULAR)
ENDOCARDICA

473414 |VMODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR)
EPICARDICA

37.3.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO

37.3.6.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO SOD

37.3.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO

37.3.7.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO SOD

37.4. REPARACION DE CORAZON Y PERICARDIO

37.4.1. CARDIORRAFIA

37.4.1.00 CARDIORRAFIA SOD

37.4.2. REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO

37.4.2.00 REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO SOD

37.4.3. PERICARDIORRAFIA

37.4.3.00 PERICARDIORRAFIA SOD

37.5. TRASPLANTE DE CORAZON

37.5.1. TRASPLANTE CARDIACO

37.5.1.01 -|TRASPLANTE DE CORAZON VIA ABIERTA

37.5.2. OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE

37.5.2.01 OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA

37.6. IMPLANTACION DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA

incluye: COLOCACION Y MANEJO DE BALON INTRAAORTICO

37.6.1. IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION

37.6.1.00 IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SOD

37.6.4. EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA

37.6.4.00 EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA SOD

17.6.7. IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O

INTERNO
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IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO
37.6.7.01 TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO
CONECTADO AL CORAZON) UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO
376.7.02 | TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO
CONECTADO AL CORAZON) BIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO
37.6.7.03 (DISPOSITIVO CONECTADOQ DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO
DENTRO DEL CUERPQ) UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO
37.6.7.04 (DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO
DENTRO DEL CUERPQ) BIVENTRICULAR
37.3 INSERCION [IMPLANTACION], REVISION, SUSTITUCION O ELIMINACION DE
" DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA O REVISION DE BOLSILLO
37.8.0. INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITORES DE EVENTOS
37.8.0.01 INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS
37.8.1. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIQ)
37.8.1.01 INSERCION {IMPLANTACION] DE MARCAPASQO TEMPORAL (TRANSITORIO)
e VIA ABIERTA
37 8.1.02 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO)
o ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
37.8.2, INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERALES
37.8.2.01 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL
37.8.3. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERALES
37.8.3.01 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL
37.8.4. INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADORES CARDIACOS
37.8.4.01 INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
17.8.5 SUSTITUCION, REVISION (PROGRAMACION) DE DISPOSITIVOS DE
o ESTIMULACION CARDIACA
37.8.5.01 REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS
37.8.5.02 REVISION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
37.8.5.03 REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR)
37 8.5.04 REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
s RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR)
37.8.5.05 REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS
37.8.5.06 REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O
O VENTRICULAR)
37.8.5.07 REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION
37.8.5.08 REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO
37.8.6. INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
37 8.6.01 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
R UNICAMERAL VIA ABIERTA _
17 8.6.02 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
Dt UNICAMERAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
37.8.6.03 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
e BICAMERAL ViA ABIERTA
478608 INSERCION [IMPLANTACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
o BICAMERAL ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
17 8.6.05 INSERCION [IMPLANTACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
o RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA
INSERCION {IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
37.8.6.06 RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA PERCUTANEA
_ (ENDOVASCULAR)
37 8.6.07 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) VIA
RS SUBCUTANEA .
37.8.7. INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO
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37.8.7.01 INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO ViA ABIERTA
INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE

37.8.7.02 INVASIVA _

37.8.9. EXPLANTE O ELIMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA
O EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS

37.8.9.01 EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO

37 8.9.02 EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O
RESINCRONIZADOR O CARDIORESINCRONIZADOR

47.8.9.03 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION
(AURICULAR O VENTRICULAR)

37.8.9.04 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION

37.8.9.05 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO

37.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO

37.9.0. CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA

37.9.0.01 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA ABIERTA

37.9.0.02 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA MINIMAMENTE INVASIVA

37.9.0.03 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

37.9.1. MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO

Incluye: ESTIMULACION CARDIACA ELECTRICA A TORAX ABIERTO

37.9.1.00 MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO SOD

37.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON

37.9.2.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON SOD

37.9.3. DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO

17.9.3.01 DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) _

18, PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUINEOS {INCISION, ESCISION Y
OCLUSION)

Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR {CIRCULACION
EXTRACORPOREA] (39.6.1.)

Excluye: PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS (CORONARIAS) (36.)

38.0, TROMBECTOMIA O TROMBOLISIS O TROMBOEMBCLECTOMIA

38.0.0. TROMBECTOMiA DE VASOS ViA PERCUTANEA (ENDOSVASCULAR)

38.0.0.01 TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

38.0.0.02 TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

38.0.0.03 TROMBECTOMIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

38.0.1. TROMBECTOMIA MECANICA Y TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS
INTRACRANEALES

Simultaneo: ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
(PANANGIOGRAFIA) (87.4.1.33)

38.0.1.05 TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES ViA ENDOVASCULAR

38.0.1.10 TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES VIA
ENDOVASCULAR

38.0.1.11 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

Simultineo: ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
(PANANGIOGRAFIA) (87.4.1.33)

38.0.2.01 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Il DE CUELLO

38.0.2.02 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA [l DE CUELLO

38.0.2.03 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Il DE CUELLO

38.0.2.04 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO

38.0.2.05 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

38.0.2.06 TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR
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38.0.2.10 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLOQ, VIA ENDOVASCULAR
38.0.3. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
38.0.3.01 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA
38.0.3.02 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR
38.0.3.03 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO
38.0.3.04 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA
38.0.3.05 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR
38.0.3.06 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO
38.0.3.07 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
38.0.3.08 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
38.0.4. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS TORACICOS
38.0.4.04 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA
38.0.4.02 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA
36.0.4.03 TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS
38.0.4.04 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA
38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES
Incluye: VASOS VERTEBRALES, MENINGEOS Y MEDULARES
38.0.5.00 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD
38.0.6. TROMBOEMBOLECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES
38.0.6.01 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA
38.0.6.02 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIiA ENDOVASCULAR
38.0.6.03 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES
38.0.7. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VENAS ABDOMINALES
38.0.7.01 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA
38.0.7.02 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, ViA ENDOVASCULAR
38.0.7.03 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES
38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.0.8.01 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS
INFERIORES
38.0.8.02 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS
INFERIORES
38.0.8.03 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.0.8.10 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA
ENDOVASCULAR
38.0.9. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.0.9.01 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA
38.0.9.02 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA
38.0.9 03 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS
INFERIORES
38.0.9.04 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.0.9.10 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
3841. ENDARTERECTOMIA
Incluye: AQUELLA CON O SIN PARCHE
38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES
38.1.1.01 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL
38.1.1.02 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES
38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
38.1.2.03 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA
VERTEBRAL PORCION CERVICAL
38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
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38.1.3.01 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA

38.1.3.02 ENDARTERECTOMIA AXILAR

38.1.3.03 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO

38.1.3.04 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

38.1.4. ENDARTERECTOMIA DE AORTA

38.1.4.00 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD

38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORACICOS

38.1.5.01 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR

38.1.5.02 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS

38.1.6. ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.1.6.01 ENDARTERECTOMIA RENAL

38.1.6.02 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA

38.1.6.03 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA

38.1.6.04 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES

38.1.8. ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.1.8.01 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR

38.1.8.02 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR

38.1.8.03 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VASOS SANGUINEOS

38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

38.2.1.01 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL

38.2.1.02 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO

38.2.2.° ANGIOSCOPIA PERCUTANEA

382200 |ANGIOSCOPIA PERCUTANEA SOD

38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINEOS

38.2.3.02 ' |PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES

38.2.3.03 PRUEBA FUNCIONAL MECANICA DE VASOS INTRACRANEALES

38.2.3.04 PRUEBA FUNCIONAL QUIMICA EN VASOS INTRACRANEALES

38.2.3.05 CAPILAROSCOPIA (VIDEQ CAPILAROSCOPIA)

38.3. RESECCION DE VASO CON ANASTOMOSIS -

Excluye: ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIQCARDICA (36.1.); OTRA
REVASCULARIZACION CARDIACA (36.3.)

38.31. RESECCION O EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES VASCULARES DE
VASOS INTRACRANEALES

38.3.1.07 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL

38.3.1.08 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL

38.3.1.09 EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL

38.3.1.10 | EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL

38.3.2. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

Incluye: AQUELLA POR MALFORMACION ARTERIO VENOSA, ANEURISMA DE
CAROTIDA Y OTROS VASQS DE CUERO CABELLUDQ, CARA O CUELLO

38.3.2.01 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO,
CARA O CUELLO

Excluye: RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA
Q CUELLO (39.9.9.03)

38.3.2.02 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA |
Y Ill DE CUELLO

18.3.2.03 SESCEUCECI,-I&;Q ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA I

38.3.2.04 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOQSIS TERMINO TERMINAL EN ZONATY

Il DE CUELLO
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48.3.2.05 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA I
e DE CUELLO
38.3.2.06 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
38.3.3. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
38.3.3.01 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA
38.3.3.02 RESECCION CON ANASTOMQOSIS PRIMARIA AXILAR
38.3.3.03 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O
e ANTEBRAZO
38.3.3.04 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
38.3.4. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN AORTA
Simulténeo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
" | EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
38.3.4.04 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA
18.3.4.05 RECONSTRUCION AORTICA TORACO- ABDOMINAL (METODOS CLASICO, DE
e KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE)
38.3.4.06 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE ViA ABIERTA
18.3.4.07 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE ViA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
38.3.4.08 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA ABIERTA
48.3.4.00 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
38.3.4.10 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA ABIERTA
38.3.4.11 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE ViA PERCUTANEA
2 (ENDOVASCULAR) :
38.3.4.12 REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA ViA ABIERTA
REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA MINIMAMENTE
38.3.4.13
INVASIVA
38.3.4.14 REVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO ViA ABIERTA
38.3.5. RESECCION CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES
38.3.5.05 RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES
38.3.6. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES
28.3.6.01 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS
e ABDOMINALES ,
38.3.6.02 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES
38.3.7. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES
18.3.7.01 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VENAS
e ABDOMINALES
38.3.7.02 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES
38.3.8. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.3.8.01 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR
38.3.8.02 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR
38.3.8.03 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.3.9. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.3.9.01 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL SUPRAPATELAR
38.39.02 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR
38.3.9.03 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
38.4. RESECCION DE VASO CON SUSTITUCION
ANGIECTOMIA CON SUSTITUCION, ESCISION DE LESION EN VASO
Incluye: (ANEURISMAS, FISTULAS AV) CONGENITAS O ADQUIRIDAS;
: RECONSTRUCCION SIMULTANEA DE VASO SANGUINEO CON INJERTO O
PARCHE SINTETICO
38.4.2. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
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18.4.2.04 RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA
| Y Il DEL CUELLO

38.4.2.02 RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA
il DEL CUELLO

38.4.2.03 ESCISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

38.4.3. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.4.3.01 RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS

38.4.3.02 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS

38.4.3.03 EE(S;_EI_CCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O

ESIS

38.4.3.04 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

38.4.4. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL

38.4.4.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL SOD

38.4.5. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS

Incluye: AORTA, INNOMINADA, PULMONAR, SUBCLAVIA, CAVA SUPERIOR

38.4.5.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD

38.4.6. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES

Incluye: ESPLENICA, MESENTERICA, HEPATICA, RENAL, ILIACA. GASTRICA, TRONCO
CELIACO, UMBILICAL

38.4.6.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD

38.4.7. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES

Incluye: ESPLENICA, ILIACA, PORTAL, RENAL, CAVA INFERIOR

38.4.7.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES SOD

38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

18.4.8.01 Esgigg:gw ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO ©

38.4.8.02 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O
PROTESIS

38.4.8.03 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.4.9. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.9.01 TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO

38.4.9.02 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.5. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS SANGUINEQS

38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES

18.5.1.07 E:SEIEE_FAPINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES ViA

38.5.1.08 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL

38.5.1.09 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL

38.5.1.12 OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR ViA ENDOVASCULAR

38.5.1.13 REVASCULARIZACION CEREBRAL

38.5.1.20 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, ViA ENDOVASCULAR

Excluye: AQUELLAS POR ANEURISMA Y EMBOLIZACIONES POR MALFORMACIONES
VASCULARES

18.5.2 OCLUSION, PINZAMIENTO, LIGADURA O EMBOLIZACION DE VASOS EN
CABEZA Y CUELLO

38.5.2.01 8855%01\:, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | Y Il DEL

38.5.2.02 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO

385203 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y IIl DEL CUELLO

38.5.2.04 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA It DEL CUELLO

38.5.2.05 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

38.5.2.06 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA PERCUTANEA




-g DIC 20N

Resolucion nﬁme,gq“; " 2@77 de 2021 Hoja No. 101 de 376
Continuacién de la resolucidn “Por la cual se estabcf:ecg S{a Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
UPS”
CcODIGO DESCRIPCION

38.5.2.07 EMBOLIZACION DE TUMORES ViA ENDOVASCULAR

38.5.2.08 EMBOLIZACION DE EPISTAXIS VIA ENDOVASCULAR

38.5.2.20 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR

18.5.3. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS
SUPERIORES

38.5.3.01 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA

38.5.3.02 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES

38.5.3.03 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO

48.5.3.04 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

38.5.3.20 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, ViA ENDOVASCULAR

38.5.4. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

38.5.4.01 OCLUSION DE VASOS ESPINALES, ViA ENDOVASCULAR

38.5.4.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

38.5.5. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS

38.5.5.01 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS

38.5.5.20 OCLUSION DE VASOS TORACICOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

485,591 OCLUSION DE COLATERALES AORTO PULMONARES VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

38.5.6. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

18.56.01 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O
MAS (SELECTIVAS)

38.5.6.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

38.5.6.20 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, ViA ENDOVASCULAR

38.5.7. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES

18.5.7.01 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES,
UNA O MAS

38.5.7.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES

38.5.7.20 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, ViA ENDOVASCULAR

18.5.8. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS
INFERIORES

38.5.8.01 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR

38.5.8.02 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR

38.5.8.03 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES

18.5.8.20 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA PERCUTANEA o)
ENDOVASCULAR

18.5.9. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS
INFERIORES

38.5.9.01 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
SUPRAPATELAR

38.5.9.02 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR

38.5.9.03 LIGADURA DE PERFORANTES

38.5.9.04 LIGADURA ENDOSCOPICA DE PERFORANTES

38.5.0.05 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES

38.5.9.20 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR

38.6. OTRA ESCISION DE VASOS SANGUINEOS

38.6.1. TOMA DE INJERTO ARTERIAL

38.6.1.00 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD

38.6.2. TOMA DE INJERTO VENOSO

38.6.2.00 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD

38.6.3. ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS
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38.6.3.01 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEQS ViA PERCUTANEA

38.6.3.02 ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS

28.6.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
(VENOSO)

38.6.4.01 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
(VENOSO), VIA ABIERTA

38.6.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
(VENOSO), VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]

38.7. INTERRUPCION O PLICATURA DE VENA CAVA

38.7.2. LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) {SUPERIOR)

38.7.2.00 LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD

38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA

38.7.3.00 gQOSEI)ERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)

38.8. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS

Excluye: LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS (42.9.1.) Y GASTRICAS (44.9.1)

38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.7.01 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.8. LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS

18.8.8.01 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
LAPAROTOMIA

18.8.8.02 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
LAPAROSCOPIA :

38.8.9. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.8.9.01 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

38.8.9.02 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

38.8.9.03 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA

38.8.9.04 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA

38.8.9.05 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.9. PUNCION DE VASO

Excluye: AQUELLA PARA MONITORIZACION CIRCULATORIA (89.6.)

38.9.0. IMPLANTACION DE CATETER ARTERIAL

38.9.0.01 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL

38.9.0.02 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)

38.9.1. IMPLANTACION DE CATETER VENOSO

38.9.1.01 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL

38.9.1.02 INSERCION DE CATETER YUGULAR

38.9.1.03 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

38.9.1.04 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA

38.9.1.05 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA

38.9.1.06 INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE

38.9.1.07 INSERCION DE CATETER PERMANENTE

incluye: PARA HEMODIALISIS QUIMIOTERAPIA Y OTRAS

38.9.1.08 INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VIA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO)

38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL

38.9.2.00 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD

38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA

Incluye: AQUELLA PARA TROMBOLISIS SISTEMICA

38.9.3.00 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD

38.9.4. DISECCION VENOSA
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38.9.4.00 DISECCION VENOSA SOD

38.9.5. CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL

38.9.5.00 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD

38.9.9. OTRA PUNCION DE VENA

38.9.9.00 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD

39. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUINEOS

39.0. DERIVACION SISTEMICA A ARTERIA PULMONAR

Simultaneo: | CYANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
EXTRACORPOREA] (39.6.1.)

39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR

39.0.1.00 ANASTOMOSIS (INJERTQ) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOD

39.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR

39.0.2.00 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD

39.1. DERIVACION VENOSA

39.1.2. DERIVACION VENOSA EN CUELLO

39.1.2.01 DERIVACION YUGULO-CAVA

39.1.2.02 DERIVACION YUGULO-ATRIAL

39.1.7. DERIVACION VENOSA INTRAABDOMINAL

39.1.7.01 DERIVACION PORTO-CAVA

39.1.7.02 DERIVACION MESENTERICO-CAVA

39.1.7.03 DERIVACION ESPLENO-RENAL

39.1.7.04 DERIVACION PORTO-SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

392 RECONSTRUCCION, ANASTOMOSIS O DERIVACION O PUENTES DE VASOS
NO CORONARIOS

39.2.0. DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO

39.2.0.00 DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO SOD

39.2.1. ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR

39.2.1.00 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR SOD

39.2.2. DERIVACION AORTA-SUBCLAVIA-CAROTIDEA

39.2.2.01 DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA

39.2.2.02 DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR

39.2.2.03 DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO

39.2.2.04 DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO

39.2.4. DERIVACION AORTA-RENAL

Incluye: DERIVACION HEPATO-RENAL, ESPLENO-RENAL, ILIO-RENAL, Y REIMPLANTE
DE ARTERIA RENAL O VASO RENAL ABERRANTE

39.2.4.00 DERIVACION AORTA-RENAL SOD

39.2.5, DERIVACION AORTA-ILIACA-FEMORAL

39.2.5.04 DERIVACION AORTO-FEMORAL

392502 DERIVACION AORTO-ILIACA

39.2.5.03 DERIVACION O PUENTE {LIO-FEMORAL

926, OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA-
ANATOMICAS

39.2.6.01 DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO)

39.2.6.02 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL

39.26.03 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL {CRUZADO)

39.26.04 DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR

39.2.6.05 DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR

39.2.6.20 DERIVACION O PUENTE AORTO-AORTICO
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39.2.7. ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL
39.2.7.01 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
) FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON

39.2.7.02 PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER]
[INSERCION DE CANULA VASO A VASQ]

39.2.8. DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS

39.2.8.01 DERIVACION (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL

39.2.8.02 DERIVACION (INJERTOQ) O PUENTE FEMORO-PERONEAL

39.2.8.03 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEQ

39.2.8.04 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL

39.2.8.05 DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS

39.3. SUTURA DE VASO SANGUINEO

39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

39.3.2.01 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I Y lil DEL CUELLO

39.3.2.02 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO

39.3.2.03 SUTURA DE VENAS ZONA | Y IIl DE CUELLO

39.3.2.04 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO

39.3.2.05 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

39.3.2.10 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO

39.3.3. SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

39.3.3.01 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA

39.3.3.02 SUTURA DE ARTERIA AXILAR

39.3.3.03 |SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

39.3.3.04 SUTURA DE VENA AXILAR

39.3.3.05 |SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO

39.3.3.06 RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO

39.3.3.07 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

39.3.6. SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

39.3.6.00 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD

39.3.7. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES

39.3.7.00 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD

39.3.8. SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.3.8.04 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA

36.3.8.05 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

39.3.8.06 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA

39.3.8.07 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.3.9.04 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA

39.3.9.05 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

39.3.9.06 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA

39.3.9.07 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

39.4. REVISION DE PROCEDIMIENTO VASCULAR

39.4.1, CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR

39.4.1.00 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR SOD

39.4.2. ﬁix'flo" DE DERIVACION (FISTULA} ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS

39.4.2.00 REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS
RENAL SOD

39.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL
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39.4.3.00 EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
39.5. OTRA REPARACION O RECONSTRUCCION DE VASOS SANGUINEOS
19.5.0 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO CORONARIQS CON
e PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
49.5.0.01 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON
e IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO
39.5.0.10 ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE
e DISPOSITIVO
49.5.0.18 ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE
O DISPOSITIVO
39.5.0.22 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA ABIERTA
39.5.0.23 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE INVASIVA
39.5.0.24 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
39.5.0.25 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA
39.5.0.26 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA
19.5.0.27 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA
e {(ENDOVASCULAR)
39.5.0.28 MARSUPIALIZACION AL PERICARDIO Y COLOCACION DE PARCHE EN VENAS
- PULMONARES
39.5.0.30 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
39.5.0.31 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON
- PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
39.5.0.60 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON
39.5.0.61 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON,
s CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
39.5.0.62 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA
39.5.0.63 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL
39.5.0.80 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
s CON BALON _
36.5.0.81 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
e CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
39.5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS
9.5 1.01 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA
M (ENDOVASCULAR)
39.5.1.02 PLASTIA POR ESTENOSIS DE VENAS SISTEMICAS ViA ABIERTA
39.5.1.03 TUNELIZACION DE VENA CAVA IZQUIERDA A LA AURICULA DERECHA
39.5.1.04 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES
39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA
Incluve: AQUELLA POR ANEURISMA GIGANTE (MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE
ye: DIAMETRO) ENTRE OTRAS CAUSAS
Simultaneo: | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (88.2.8.40)
39.52.02 REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE
. PARED]
30 5.2 05 REPARACION DE ANEURISMA POR QOCLUSION ViA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
395211 REPAROQO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA
39.5.2.12 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ENDOSCOPICA
39.5.2.13 REPAROQ DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
39.5.2.14 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA ABIERTA
38.52.15 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA ENDOSCOPICA
3952 16 REPARQ DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
39.5.2.17 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA ABIERTA
395218 REPARO DE VASOS DE PEQUENQ CALIBRE VIA ENDOSCOPICA
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19.5.2.19 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
36.5.2 20 REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
39.5.3. CIERRE DE FiISTULAS VASCULARES
RESECCION DE VASO CON ANASTOMOSIS (38.3.); OTRA ESCISION DE
Excluye: VASOS SANGUINEOQS (38.6.); RESECCION DE VASO CON SUSTITUCION
ye: (38.4.); REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA
DIALISIS RENAL (359.4.2.)
39.5.3.01 CIERRE DE FISTULA ARTERIQVENOSA VIA ABIERTA
39.5.3.02 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
39.5.3.03 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENQOSA MINIMAMENTE INVASIVA
39.5.3.04 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA
39.5.3.05 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL MINIMAMENTE INVASIVA
29.5.3.06 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
39.5.3.07 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA ABIERTA
39.5.3.08 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA
39.5.3.09 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
39.5.4. OPERACION DE RE-ENTRADA (AORTA)
39.5.4.00 OPERACION DE RE-ENTRADA (AORTA) SOD
39.5.6. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO
Excluye: AQUELIAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9)
REPARACION DE VASO SANGUINEQ CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO
39.5.6.00 SOD
39.5.7. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO
Excluye: AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9)
REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO
39.5.7.00 SOD
10.5.8 REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO
i ESPECIFICADO
Excluye: AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.)
19.5.8.00 REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO
e ESPECIFICADO SOD
19.6 CIRCULACION EXTRACORPOREA Y PROCEDIMIENTOS AUXILIARES PARA
o CIRUGIA CARDIACA ABIERTA ! i
CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA
3961.  |aBIERTA
Incluye: PREPARACION DE MEZCLA DE MEDICAMENTOS PARA CARDIOPLEJIA
36.6.1.00 CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA
= ABIERTA [DERIVACION CARDIOPULMONAR] SOD
39.6.2. HIPOTERMIA (SISTEMICA)} ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA
39.6.2.00 HIPOTERMIA (SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA SOD
39.6.5. OXIGENAC!ON EXTRACORPOREA DE LA MEMBRANA [ECMO]
39.6.5.01 OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA [ECMO]
19.6.5.02 CANULACION PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
e MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
39.6.5.03 CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
A MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
39.6.5.04 REACOMODACION O RECANULACION DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
e MEMBRANA EXTRACORPOREA {(ECMO]
39.6.5.05 RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA
R EXTRACORPOREA [ECMO]
39.6.6. DERIVACION CARDIOPULMONAR PERCUTANEA
39.6.6.00 DERIVACION CARDIOPULMONAR PERCUTANEA SOD
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39.7. EXPLORACION DE VASOS SANGUINEOS

39.7.2. EXPLORACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

39.7.2.01 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERQ CABELLUDO Y CARA

39.7.2.02 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y Il DE CUELLO

39.7.2.03 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO

39.7.2.04 EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA

39.7.2.05 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO

39.7.2.06 EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO

39.7.2.07 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

39.7.3. EXPLORACION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

39.7.3.01 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA

39.7.3.02 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR

39.7.3.03 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

39.7.3.04 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA

39.7.3.05 EXPLORACION DE VENA AXILAR

39.7.3.06 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO

39.7.3.07 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

39.7.4. EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL

39.7.4.00 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD

39.7.5. EXPLORACION DE VASOS TORACICOS

39.7.5.01 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA

39.7.5.02 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA

39.7.5.03 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA

39.7.6. EXPLORACION EN ARTERIAS ABDOMINALES

39.7.6.01 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES

39.7.7. EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES

39.7.7.00 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD

39.7.8. EXPLORACION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.7.8.01 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR

39.7.8.02 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR

39.7.8.03 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

39.7.9. EXPLORACION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.7.9.01 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR

39.7.9.02 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR

39.7.9.03 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

19.8. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO CAROTIDEO Y OTROS CUERPOS
VASCULARES

39.8.0. RESECCION DE LESION EN CUERPO CAROTIDEO

49.8.0.01 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) SIN
ESCISION DE LA CAROTIDA

19.8.0.02 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEC (QUEMODECTOMIA) CON
ESCISION DE LA CAROTIDA

39.8.1. IMPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEO DE MARCAPASOS O
ESTIMULADOR ELECTRONICO

36.8.1.00 IMPLANTACION EN CUERPO CAROQTIDEQ DE MARCAPASOS O
ESTIMULADOR ELECTRONICO SOD

39.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LOS VASOS SANGUINEOS

39.9.0. COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES

39.9.0.00 COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES SOD

39.9.1. LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR)
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39.9.1.00 LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) SOD

39.9.2. INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)

Excluye: INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

(42.3.3.04); INYECCIONES (ESCLERQSIS) EN HEMORROIDES (49.4.2.)

39.9.2.00 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD

39.9.4. SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO

39.9.4.00 SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO SOD

39.9.5. TERAPIAS DIALITICAS INTERMITENTES

39.9.5.01 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO

39.9.5.02 HEMOPERFUSION

39.9.5.03 HEMOFILTRACION INTERMITENTE

39.9.5.04 HEMODIAFILTRACION INTERMITENTE

39.9.5.05 HEMODIAFILTRACION DE ALTO VOLUMEN INTERMITENTE

39.9.6. PERFUSION DE CUERPO ENTERO (SISTEMICA})

Sirnultaneo: | CUALQUIER SUSTANCIA PERFUNDIDA (99.1. - 99.2.)

39.9.6.01 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA CIRCULATORIA

39.9.6.02 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA RESPIRATORIA

39.9.7. PERFUSION LOCAL (REGIONAL)

Incluye: INFUSION DE AGENTES TROMBOLITICOS,

39.9.7.01 PERFUSION LOCAL {REGIONAL) DIRIGIDA CON CATETER

39.9.7.02 PERFUSION LOCAL

39.9.8. TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS

39.9.8.01 HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH)

39.9.8.02 HEMOFILTRACION VENOVENQOSA CONTINUA (CVVH)

39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA

39.9.8.04 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA

39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS

39.9.9.01 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL

39.9.9.02 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE

30.0.0.03 SECSGEECLCLISN DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA

Excluye: RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERQ CABELLUDO,

CARA Q CUELLQO (38.3.2.01)

Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO

40, PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA LINFATICO

40.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS LINFATICAS

40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA

Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA

40.1.0.01 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION

40.1.0.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION

40.1.1. BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.1.1.01" | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

40.1.1.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO

40.1.2. BUSQUEDA DE LESION OCULTA

Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA

Excluye: LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA
(85.1.3.03)

40.1.2.01 BUSQUEDA DE LESION OCULTA RADIOGUIADA

40.2. ESCISION O ABLACION SIMPLE DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.2.1. ESCISION O ABLACION DEL GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDOQ
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40.2.1.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO

40.2.1.02 ABLACION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO VIA PERCUTANEA

40.2.2. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO

40.2.2.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNO

40.2.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR

40.2.3.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA

40.2.4. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL

40.2.4.00 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD

40.2.5. ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO

40.2.5.00 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD

40.2.6. ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO

40.2.6.00 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD

40.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL

40.3.0 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE
e DRENAJE LINFATICO, INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

40.3.0.00 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE
S DRENAJE LINFATICO, INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

40.4. ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL

Incluve: RESECCION DE GANGLIOS LINFATICOS CERVICALES CON MUSCULO Y

ye: FASCIA PROFUNDA

40.4.0. VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO

40.4.0.01 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO
e UNILATERAL ViA ABIERTA

40.4.0.02 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO
i UNILATERAL ViA ENDOSCOPICA

40.4.0.03 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO
e BILATERAL VIA ABIERTA

40.4.0.04 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO
s BILATERAL ViA ENDOSCOPICA

40.4.4. VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO

Incluye: VACIAMIENTO SUPRAOMOHIODEQ Y REVACIAMIENTO SELECTIVO

40.4.4.01 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL]} DE CUELLO ViA ABIERTA

40.4.4.02 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA
A ENDOSCOPICA

40.4.4.03 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO (FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR
T CERVICOTOMIA

40.4.4.04 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO {FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR
T ESTERNOTOMIA LIMITADA

40.5. ESCISION RADICAL DE OTROS GANGLIOS LINFATICOS

Incluve: EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS, TORACOS','SOPICAS ENTRE OTRAS SE

ye: INCLUYE MANO ASISTIDA

40.5.1. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR

40.5.1.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA

40.5.1.02 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ENDOSCOPICA

40.6.2 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) TORACICO O
s MEDIASTINAL

40.5.2.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTING
e ViA ABIERTA

40.6.2.00 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO
e VIA TORACOSCOPICA

40.5.2.03 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO
e POR MEDIASTINOSCOPIA

40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO

40.5.3.04 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA
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40.5.3.05 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL ViA
LAPAROSCOPICA

40.5.3.06 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA ABIERTA

40.5.3.07 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA
LAPARQSCOPICA

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO

40.5.4.04 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL ViA ABIERTA

40.5.4.05 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

40.5.4.06 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA ABIERTA

40.5.4.07 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA

40.5.4.08 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL V(A ABIERTA

40.5.4.09 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

40.5.4.11 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA ABIERTA

40.5.4.12 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA

40.5.5. ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES

40.5.5.02 igﬁsicTibN RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES ViA

40.5.5.03 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

40.5.6. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO DE MIEMBROS SUPERIORES O
INFERIORES

40.5.6.01 VACIAMIENTO RADICAL EPITROCLEAR ViA ABIERTA

40.5.6.02 VACIAMIENTO RADICAL POPLITEO VIA ABIERTA

40.6. PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTO TORACICO

40.6.1. CANULACION DE CONDUCTO TORACICO

40.6.1.00 CANULACION DE CONDUCTO TORACICO SOD

40.6.2. FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO

40.6.2.00 FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO SOD

40.6.3. CIERRE DE FiSTULA DEL CONDUCTO TORACICO

40.6.3.00 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTQ TORACICO SOD

40.6.4.  |LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO

40.6.4.01 LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA

40.6.4.02 LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA

40.6.5. DERIVACION LINFOVENOSA

40.6.5.00 DERIVACION LINFOVENOSA SOD

40.6.6. LIGADURA (OBLITERACION} EN EL AREA ILIACA

40.6.6.00 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD

40.7. REPARACION DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.7.1. ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS

40.7.1.01 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE

40.7.2. LINFANGIORRAFIA

40.7.2.00 LINFANGIORRAFIA SOD

40.7.3. LINFANGIOPLASTIA

40.7.3.00 LINFANGIOPLASTIA SOD

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS

40.7.4.00 TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS SOD  ~--+

a1. PROCEDIMIENTOS EN MEDULA OSEA Y BAZO

41.0. TRASPLANTE DE MEDULA OSEA O DE CELULAS PROGENITORAS

Excluye: ASPIRACION DE MEDUILA OSEA DE DONANTE (41.9.1)

41.0.5. TRASPLANTE AUTOLOGO

41.0.5.01 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA

N A
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41.0.5.02 TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES HEMATOPOQYETICAS DE
SANGRE PERIFERICA

41.0.6. TRASPLANTE ALOGENICO

41.0.6.01 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA

incluye: HAPLOIDENTICO O INTRAFAMILIAR O NO INTRAFAMILIAR

41.0.6.02 TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE
SANGRE PERIFERICA

Incluye: HAPLOIDENTICO O INTRAFAMILIAR O NO INTRAFAMILIAR

410603 | [RASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE
CORDON UMBILICAL

41.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MEDULA OSEA Y BAZO

41.3.1. BIOPSIA DE MEDULA OSEA

41.3.1.01 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO

41.3.2.01 BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA

41.3.2.02 BIOPSIA DE BAZO ViA ABIERTA

41.3.2.04 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA

41.4. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DEL BAZO

41.4.1. MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO

41.4.1.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO ViA ABIERTA

41.4.1.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA LAPAROSCOPICA

41.4.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO

41.4.2.01 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA

41.4.2.02 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA

41.4.3. ESPLENECTOMIA PARCIAL

41.4.3.01 ESPLENECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA

41.4.3.02 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA

41.4.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO

41.4.4.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIA ABIERTA

414402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DEL BAZO VIA LAPARQOSCOPICA

41.4.5. ESCISION DE BAZO ACCESORIO

41.4.5.01 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA ABIERTA

41.4.5.02 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA

41.5, RESECCION TOTAL DE BAZO

4151, ESPLENECTOMIA TOTAL

41.5.1.02 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

41.5.1.03 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

41.6. REPARACIONES Y PLASTIAS EN BAZO

41.6.1. ESPLENORRAFIA

416.1.02 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA

41.6.1.03 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA

41.6.2. ESPLENONEUMOPEXIA

41.6.2.01 ESPLENONEUMOPEXIA VIA ABIERTA RR

416.2.02 ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA el

41.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BAZO Y MEDULA OSEA

41.9.1. ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE

41.9.1.00 ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE SOD

41.9.2. INYECCION DE MEDULA OSEA

41.9.2.00 INYECCION O INFUSION DE MEDULA OSEA SOD
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41.9.4. TRASPLANTE DE BAZO

41.9.4.00 TRASPLANTE DE BAZO SOD

Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO

42, PROCEDIMIENTOS EN ESOFAGO

Incluye: EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS, TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS
INCLUYE MANO ASISTIDA

42.0, ESOFAGOTOMIA

42.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA

42.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA

42.0.1.02 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

42.0.1.03 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
TORACOQSCOPICA

49.0.1.04 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

42.1. ESOFAGOSTOMIA

42.1.1. ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL

42.1.1.01 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA

42.1.1.02 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA

42.2, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESOFAGO

42.2.0. ESOFAGOSCOPIA

42.2.0.01 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION

42.2.0.02 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

42.2.0.03 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA

42.2.0.04 INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA
ViA ENDOSCOPICA

42.2.6. BIOPSIA DE ESOFAGO

42.26.01 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA

42.26.02 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.3. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO

42.3.0. DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO

42.3.0.01 DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO TRANSORAL

42.3.1. DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO

42.3.1.03 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA

42.3.1.04 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ENDOSCOPICA

42.3.1.05 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA

42.3.1.06 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA TORACOSCOPICA

42.3.1.07 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO VIA LAPAROSCOPICA

42.3.2. RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO

42.3.2.04 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA

42.3.2.05 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO ViA ABIERTA

42.3.2.06 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO ViA
TORACOSCOPICA '

42.3.2.07 |RBSECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA

423208 |RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL ViA
LAPARQSCOPICA

42.3.3. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO

42.3.3.01 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.3.3.02 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.3.3.04 INYECCION (ESCLEROQSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

42.3.3.05 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
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42.3.3.06 ABLACION DE LESION ESOFAGICA ViA ENDOSCOPICA

42.3.3.08 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.3.3.09 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.4. RESECCION DE ESOFAGO

42.4.1. ESOFAGECTOMIA PARCIAL

42.4.1.01 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

42.4.1.02 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA

42.4.1.03 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA

42.4.2. ESOFAGECTOMIA TOTAL

42.4.2.01 ESOFAGECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA

42.4.2.02 ESOFAGECTOMIA TOTAL ViA TORACOSCOPICA

42.4.2.03 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

42.5, REPARACIONES EN EL ESOFAGO

42.5.1. ESOFAGOESOFAGOSTOMIA ViA INTRATORACICA O CERVICAL

4251.01 ESOFAGOESQOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA ABIERTA

49.5.1.02 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
A TORACOSCOPICA

425103 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
-0 LAPAROSCOPICA

42.5.2, RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ESTOMAGO

42.5.2 01 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e ESTOMAGO VIA ABIERTA

495.2.02 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
- ESTOMAGO ViA TORACOSCOPICA

425203 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e ESTOMAGO ViA LAPAROSCOPICA

RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA

425204 ABIERTA

42.5.2.05 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA
e LAPAROSCOPICA

495.2 08 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSQO
e GASTRICO RETROESTERNAL VIA ABIERTA

425207 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSQ
e GASTRICO RETROESTERNAL POR TORACQSCOPIA

42 6.2.08 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
e GASTRICO MEDIASTINAL VIA ABIERTA

42.5.2 09 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
e GASTRICO MEDIASTINAL POR TORACOSCOPIA

42.5.3 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION
e DEL INTESTINO DELGADO

42.5.3.01 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

42.5.3.02 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e INTESTINO DELGADO VIA TORACOSCOPICA

42 5.3.03 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
i INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA i

RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE

42.5.5.

. | COLON

425503 «

RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA

ABIERTA

42 g' 5.04 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA
e TORACOSCOPICA

42.5.5.05 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA
Rk LAPAROSCOPICA

425.7. RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE




Resolucion nunfeso!; 12577 de” 9 DIC 202)021 Hoja No. 114 de 376

Continuacién de 1a resolucién “Por fa cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -

cuPs”®
cODIGO DESCRIPCION

42.5.7.01 RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE CON TECNICA
MICROVASCULAR

4258, REPARACION DE PERFORACION O FiSTULA ESOFAGICA

42.5.8.01 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA

42.7. ESCFAGOMIOTOMIA

42.7.1. ESOFAGOTOMIA CERVICAL

42.7.1.01 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA

42.7.1.02 ESOFAGOTOMIA CERVICAL Via ENDOSCOPICA

42.7.2, ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA

42.7.2.00 ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA SOD

42.7.3. ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL

42.7.3.00 ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD

42.7.4. ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]

42.7.4.01 Eg]c;FRATiOCARDIOWOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA

42.7.4.02 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA {HELLER] POR
LAPAROSCOPIA

42.8. OTRA REPARACION DE ESOFAGO

42.8.1. INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO

42.8.1.00 INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO

o SOD

42.8.2. SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO

42.8.2.01 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA

42.82.02 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA

42.8.2.03 ESOFAGORRAFIA POR TORACQOSCOPIA

42.8.3. CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA

42.8.3.00 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD

42.8.5. REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA

42.8.5.00 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA SOD

42.8.6. CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA

42.8.6.00 CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA SOD

42.8.7. REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA

4287.01 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA VIA ABIERTA

42.8.7.02 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA

42.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ESOFAGO

42.9.1. LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

42.9.1.02 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA

42.9.1.03 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA

42.9.1.04 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACQOSCOPICA

42.9.2, DILATACION DE ESOFAGO

42.92.09 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO

42.9.3. INSERCION ENDOSCOPICA DISPOSITIVO EN ESOFAGO

42.9.3.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.9.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
CON REPARO PRIMARIO

42.9.4.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
CON REPARO PRIMARIQ, VIA CERVICAL

42.0.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
CON REPARO PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA

42.9.4.05 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO

42.9.5. INSERCION DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGASTRICOS
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42.9.5.01 INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO

42.9.6. REPOSICIONAMIENTO O EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO

42.9.6.01 REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

42.9.6.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

43, PROCEDIMIENTOS EN ESTOMAGO

43.0. INCISION Y ESCISION DE ESTOMAGO

43.0.1. GASTROTOMIA

43.0.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR
GASTROTOMIA ViA ABIERTA

43.0.1.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR
GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA

43.1. GASTROSTOMIA

43.1.0. GASTROSTOMIAS

43.1.0.01 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA

43.1.0.02 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

43.1.0.03 GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.3. PILOROMIOTOMIA

43.3.1. PILOROMIOTOMIAS

Incluye: AQUELLA REALIZADA DE MANERA INDEPENDIENTE A LA PILOROPLASTIA

43.3.1.01 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA

43.3.1.02 PILOROMIOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.4. ESCISION LOCAL ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESTOMAGO

43.4.0. ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS

43.4.0.01 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA

43.4.1. ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES GASTRICAS

43.4.1.01 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS

43.4.1.02 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

43.4.1.03 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
CORRIENTE BIPOLAR

43.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO

43.4.2.01 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA
ENDOSCOPICA

143.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

43.4.5.00 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD

43.6. GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL DUODENO

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMIA

43.6.1.01 GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA

43.6.1.02 GASTRODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.7. GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL YEYUNO

43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMIA

43.7.1.01 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA

43.7.1.02 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.8. OTRA GASTRECTOMIA PARCIAL

43.8.1. GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL

43.8.1.01 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA

43.8.1.02 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

43.8.2. GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA

43.6.2.01 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA

ABIERTA

ey
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43.8.2 02 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA ViA
S LAPAROSCOPICA

43.8.2.03 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA ViA
S ABIERTA

43.8.2.04 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA
R LAPAROSCOPICA

43.8.3 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON
b EXCLUSION PILORICA

43.8.3.01 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON
Bk EXCLUSION PILORICA ViA ABIERTA

43.8.3.00 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON
i EXCLUSION PILORICA ViA LAPAROSCOPICA

43.8.3.03 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) SIN
O EXCLUSION PILORICA ViA ABIERTA

43.8.3.04 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) SIN
s EXCLUSION PILORICA ViA LAPAROSCOPICA

43.8.4. GASTRECTOMIA VERTICAL

43.8.4.01 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA

43.84.02 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA

43.8.5. REINTERVENCION GASTRECTOMIA VERTICAL

43.8.5.01 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
o GASTRICA] VIA ABIERTA

438.5.02 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
o GASTRICA] POR LAPARQSCOPIA

43.8.5.03 CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA
O CIRUGIA ViA ABIERTA

43.8.5.04 CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] A OTRA
o CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA

43.9. GASTRECTOMIA TOTAL

43.9.0. GASTRECTOMIA TOTAL O TOTAL RADICAL

43.9.0.01 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

43.9.0.02 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

43.9.0.03 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL ViA ABIERTA

43.9.0.04 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL ViA LAPAROSCOPICA

43.9.1. RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL

RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VIA

439.1.01 | ABIERTA

43.9.1.02 RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VA
& LAPAROSCOPICA

43.9.2. RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX

43.9.2.01 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX ViA ABIERTA

43.6.2.02 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA
e LAPAROSCOPICA

43.9.3. ESOFAGOGASTRECTOMIA

43.9.3.01 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA

43.9.3.02 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

44. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL ESTOMAGO

44.0. VAGOTOMIA

44.0.1. VAGOTOMIA TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA

44.0.1.02 DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN
e PILOROPLASTIA VIA ABIERTA

44.0.1.03 DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN
e PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

44.0.1.10 VAGOTOMIA TRONCAL (SERIOTOMIA ANTERIOR) VIiA LAPAROSCOPICA

44.0.2. VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA
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44.0.2.01 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA

44.0.2.02 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA LAPAROSCOPICA

441, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN EL ESTOMAGO

44.1.1. GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL

44.1.1.01 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA

44.1.1.02 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA
LAPAROSCOPICA

44.1.2, GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

44.1.2.00 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

44.1.3. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO

44.1.3.01 -
EXTRANO

44.1.3.02 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

44.1.3.03 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O
CROMOENDOSCOPIA ) L .

44.1.3.04 MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODENO VIA
ENDOSCOPICA

44.1.5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO

44.1.5.01 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA

44.1.5.02 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA LAPAROSCOPICA

44.2. PILOROPLASTIA

44.2.1. DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION

44.2.1.01 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA

44.2.1.02 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA LAPAROSCOPICA

44.2.2. DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORO O ANASTOMOSIS
GASTROENTERICA

44.2.2.01 DILATACION DE PILORO VIA ENDOSCOPICA

442202 DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA ViA ENDOSCOPICA

44.2.4. PILOROPLASTIAS

44.2.4.01 PILOROPLASTIA VIiA ABIERTA

442402 PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

44.4. CONTROL DE HEMORRAGIA Y SUTURA DE ULCERA GASTRICA O
DUODENAL i

44.4.0. SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON
EPIPLOPLASTIA

44.4.0.01 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON
EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA

44.4.0.02 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON
EPIPLOPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

44.4.1, SUTURA DE ULCERA GASTRICA

44.4.1.01 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA

44.4.1.02 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA

44.4.2. SUTURA DE ULCERA DUODENAL

44.4.2.01 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA

44.42.02 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA LAPAROSCOPICA

44.4.3. CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL (ENDOSCOPICA)

44.4.3.05 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA
ENDQSCOPICA

44.5, REVISION DE ANASTOMOSIS GASTRICA

44.5.1. REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA

445101 REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA ViA

ABIERTA
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44.5.1.02 REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA
R LAPAROSCOPICA
44.6. OTRA REPARACION DE ESTOMAGO
44.6.1. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA]
44.6.1.04 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA
el ABIERTA
44,6102 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGQ [GASTRORRAFIA] VIA
i LAPARQSCOPICA
44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMIA
44.6.2.01 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
446.2.02 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
44.6.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA GASTRICA
44.6.3.01 CIERRE DE OTRA FiSTULA GASTRICA ViA ABIERTA
44.6.3.02 CIERRE DE OTRA FiSTULA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA
446.3.03 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA ViA ENDOSCOPICA
44.6.4. GASTROPEXIA
44.6.4.01 GASTROPEXIA VIA ABIERTA
44.6.4.02 GASTROPEXIA VIA LAPAROSCOPICA
44.6.5. ESOFAGOGASTROPLASTIA
44.6.5.01 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA
44.6.5.02 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA
44.6.6 OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA
-0 ESFINTERIANA ESOFAGICO-GASTRICA
44.6.6.01 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
e ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA
44.6.6.00 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
e ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, ViA ABDOMINAL ‘
44.6.6.03 REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON
e RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR.
44.6.6.04 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
e ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA
44.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESTOMAGO
44.9.0. ABLACION DE LESION GASTRICA
44.9.0.01 ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA
44.91. LIGADURA DE VARICES GASTRICAS
44.9.1.01 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA
44.9.1.02 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS ViA LAPAROSCOPICA
MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
44.9.2. VOLVULO)
44.92 01 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
el VOLVULO) VIA ABIERTA
44.92 02 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
L VOLVULO) VIA LAPAROSCOPICA
44.9.3. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVO GASTRICO
44.9.3.01 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
e ENDOSCOPIA
44.9.3.02 INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO {FIJO O
e AJUSTABLE) ViA ABIERTA
44.9.3.03 INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
S AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
44.9.3.04 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO {FIJO O
ke AJUSTABLE) VIA ABIERTA
44.9.3.05 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O

AJUSTABLE) POR LAPARQSCOPIA
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44.9.3.06 CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO
s (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA
44.9.3.07 CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO
e (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
44.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO GASTRICO
44.9.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
= ENDOSCOPIA
44.9.4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
o AJUSTABLE) VIiA ABIERTA
44.6.4.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
e AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
44.95 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO
"I DUODENOGASTRICO
449 5.01 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO
S DUODENOGASTRICO VIA ABIERTA
44.9.5.02 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO
e DUODENOGASTRICO VIA LAPAROSCOPICA
44.9.6. BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO
44.9.6.01 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA
44.96.02 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
44.9.7. DERIVACION BILIOPANCREATICA
44.9.7.01 DERIVACION BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA
44.9.7.02 DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPARQOSCOPIA
44.9.8 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O
e PUENTE GASTRICO
44.9.8.01 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O
I PUENTE GASTRICO ViA ABIERTA
44.9.8.02 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O
B PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
449803 |CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE
e GASTRICO A OTRA CIRUGIA ViA ABIERTA
44.9.804 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE
s GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
44.9.8.05 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA
44.9.806 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR
e LAPAROSCOPIA
44.9.9 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
e BILIOPANCREATICA
44.9.9.01 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
- BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA
44.9.9 02 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
R BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA
44.9.9.03 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA
i CIRUGIA VIA ABIERTA
44.9.9.04 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA
== CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
449905 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA
44.9.9.06 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA
45, PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO
45.0. INCISION, ESCISION Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO
45.0.0. ENTEROTOMIA
Incluye: AQUELLA PARA CUERPO EXTRANO UNICO O MULTIPLES (ASCARIS)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA
45.0.0.01 ABIERTA
450002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA
e LAPAROSCOPICA
45,0.6. DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO
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45.0.6.01 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO ViA ABIERTA
45.0.6.02 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA LAPAROSCOPICA
45.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN EL INTESTINO DELGADO
45.1.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO
45.1.1.00 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOD
45.1.2, ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
45.1.2.00 gggoscomA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
451.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO ‘
45.1.3.02 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADQ DESPUES DE
DUODENO
45.1.3.03 INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL
45.1.3.04 ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL ViA ABIERTA
45.1.3.05 ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL ViA
LAPAROSCOPICA
45.1.3.06 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE
DUODENQO CON BIOPSIA
45.1.3.07 CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON DISPOSITIVO VIA
ENDOSCOPICA
45.1.3.08 RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINO DELGADO VIA
ENDOSCOPICA
451.3.09 DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA
45.1.3.10 MARCACION DE LESION EN INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA
45.1.5. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO
45.1.5.01 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
45.1.5.02 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA
45.2, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN INTESTINO GRUESO
45.2.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
45.2.1.01 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
{INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA
45.2.4.02 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
(INTRAQUIRURGICA) VIA LAPARQSCOPICA
45.2.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
45.2.2.01 ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
45.2.3. COLONOSCOPIA
Incluye: AQUELLA QUE SE REALIZA DE MANERA INTRAOPERATORIA.
4572.3.01 COLONOSCOPIA TOTAL
452.3.03 COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPICA
452.3.04 MARCACION DE LESION EN COLON ViA ENDOSCOPICA
452.3.05 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
45.2.4. SIGMOIDOSCOPIA
45.2.4.01 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA
45.2.5. BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA
45.2.5.02 EAIE;SIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA ENDOSCOPICA (10 O
45.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO
45.2.6.01 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
45.2.6.02 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA
45.3. RESECCION LOCAL O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO
DELGADO
45.3.0. RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO
45.3.0.02 RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUQDENO VIA ENDOSCOPICA
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45.3.1. OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO

45.3.1.00 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO SOD

4533 ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
DUODENO

45.3.3.04 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
DUODENO VIA ABIERTA

45.3.3.05 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
DUODENO VIA LAPAROSCOPICA

45.3.3.06 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA

45.3.3.07 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA

45.4. ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO

45.4.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO

45.4.1.01 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

45.4.1.02 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA
LAPARQSCOPICA

454.2, RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE INTESTINO GRUESO

45.4.2.03 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA

454.2.05 MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO ViA ENDOSCOPICA

45.4.2.06 DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA

45.4.2.07 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1- 3)

45.4.2.08 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (4 - 10)

45.4.2.00 Enisé[)iCCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 0

45.4.2.10 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA

45.4.3. INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO

45.4.3.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESC ViA ENDOSCOPICA

45.5. AISLAMIENTO DE SEGMENTOQ INTESTINAL

45,51, AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO

45.5.1.01 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA .

45.5.1.02 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE iINTESTINO DELGADO ViA
LAPAROSCOPICA

45.5.2. AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO

455.2.01 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

455.2.02 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA

45.6. OTRA ESCISION DE INTESTINO DELGADO

45.6.0. RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO

45.6.0.01 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

45.6.0.02 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA

45.6.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO

45.6.1.01 igﬁsi%ilm SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA

45.6.1.02 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA
LAPAROSCOPICA

45.6.2, OTRA RESECCION PARCIAL DE INTESTINO DELGADO

45.6.2.01 DUQODENECTOMIA VIA ABIERTA

456.2.02 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA

456.2.03 ILECTOMIA VIA ABIERTA

456.2.04 DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

456.2.05 YEYUNECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

456.2.06 ILECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

456.3. RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO
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45.6.3.01 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADOQ VIA ABIERTA

456.3.02 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA

45.6.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO

456.4.00 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD

45.6.5. RESECCION INTESTINAL (OBTENCION DE ORGANO)

456.5.01 RESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)

456.5.02 RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANO)

45.6.6. TRASPLANTE DE INTESTINO

45.6.6.01 TRASPLANTE DE INTESTINO ViA ABIERTA

456.7. OBTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO,
PANCREAS E INTESTINO DELGADO)

45.6.7.01 OBTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO,
PANCREAS E INTESTINO DELGADQ) VIA ABIERTA '

45.6.8. TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO, PANCREAS E
INTESTINO DELGADO EN BLOQUE)

45.6.8.01 TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENQ, PANCREAS E
INTESTINO DELGADO EN BLOQUE) VIA ABIERTA

45.7. RESECCION PARCIAL DE INTESTINO GRUESO

45.7.0. COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO
DISTAL [HARTMAN]

45.7.0.01 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA ABIERTA

457 0.02 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIiA LAPAROSCOPICA

45.7.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO GRUESO

457 1.01 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
MUCOSA VIA ABIERTA

45.7.1.02 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA

45.7.2. CECECTOMIA

457.2.01 CECECTOMIA VIA ABIERTA

45.7.2.02 CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

45.7.3. HEMICOLECTOMIA DERECHA

45.7.3.01 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA

457.3.02 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA

45.7.4. RESECCION DE COLON TRANSVERSO

45.7.4.01 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA

45.7.4.02 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA

45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA

45.7.5.01 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA

45.7.5.02 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA

457.6. SIGMOIDECTOMIA

45.7.6.01 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA

457.6.02 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

45.8. COLECTOMIA INTRABDOMINAL TOTAL

458.1. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA

45.8.1.01 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA ViA ABIERTA

45.8.1.02 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

45.8.3. COLECTOMIA TOTAL

45.8.3.01 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

45.8.3.02 COLECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA

2 -
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45.8.4, COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN]

45.8.4.01 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA ABIERTA

45.8.4.00 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA

45.9. ANASTOMOSIS INTESTINAL

45.9.1. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

45.9.1.01 ﬁgéﬂramoms DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO ViIA

45.9.1.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO ViA
LAPAROSCOPICA

45.9.2. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL

459.2.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA ABIERTA

459202 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA
LAPAROSCOPICA

45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO

45.9.3.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINC GRUESO ViA ABIERTA

456302 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA

45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO

45.9.4.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

45.9.4.00 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA

45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO

45.9.5.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE
RESERVORIO ViA ABIERTA

45.9.5.0% ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE
RESERVORIO VIA LAPARQSCOPICA

45.9.5.04 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA

45.9.5.05 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA LAPAROSCOPICA

46. OTROS PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO

46.0. EXTERIORIZACION DE INTESTINO [ENTEROSTOMIA]

46.0.1. EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO

46.0.1.03 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

46.0.1.04 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA

46.1. COLOSTOMIAS

46.1.3. COLOSTOMIA

46.1.3.01 COLOSTOMIA ViA ABIERTA

46.1.3.02 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

46.3. OTRA ENTEROSTOMIA

46.3.2. YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA}

46.3.2.00 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD

46.4. REVISION DE ESTOMA INTESTINAL

46.4.0. REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL

46.4.0.01 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL

46.4.0.03 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA ABIERTA

46.4.0.04 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA

46.5, CIERRE DE ESTOMA PERSISTENTE

46.5.1. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO

46.5.1.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

46.5.1.03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA
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46.5.2. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO

46.5.2.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

46.5.2.03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIiA LAPAROSCOPICA

46.6. FIJACION DE INTESTINO

46.6.1. FIJACION DE INTESTINO DELGADO A PARED ABDOMINAL
46.6.1.01 ILEOPEXIA

46.6.2. PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE]
46.6.2.00 PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD
46.6.3. FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL
46.6.3.02 CECOCOLOPEXIA

46.7. OTRA REPARACION DE INTESTINO

46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO

46.7.0.01 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA

46.7.0.02 ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA

46.7.2. CIERRE DE FiSTULA DE DUODENO

46.7.2.01 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO ViA ABIERTA

46.7.2.02 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO ViA LAPAROSCOPICA

46.7 4. CIERRE DE FiISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO

CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO ViA
46.7.4.01 | ABIERTA
457402 |CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO ViA
T LAPAROSCOPICA
46.7.6. CIERRE DE FiSTULA DE INTESTINO GRUESO

46.7.6.01 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA

46.7.6.02 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) ViA LAPAROSCOPICA

46.7.7. CIERRE DE FiSTULA ENTEROCUTANEA

46.7.7.01 CIERRE DE FiSTULA ENTEROCUTANEA ViA ABIERTA

46.7.7.02 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA LAPAROSCOPICA

46.7.8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL ViA
46.7.8.06 ABIERTA

CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL ViA

46.7.8.07 || APAROSCOPICA

46.7.8.08 CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENOQ, YEYUNO E ILEON ViA ABIERTA

CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA

46.7.8.09 || ApAROSCOPICA

46.7.8.10 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES ViA ABIERTA

467 811 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA
T LAPAROSCOPICA

46.7.8.12 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA ABIERTA

46.7.8.13 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA LAPAROSCOPICA

46.7.9, OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO

46.7.9.01 RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL

46.7.9.02 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL

46.7.9.03 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATERQOLATERAL POR AGANGLIOSIS

46.7.9.04 ALARGAMIENTO INTESTINAL

46.7.9.05 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA

46.7.9.06 REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO ViA
e ENDOSCOPICA

46.8. DILATACION Y OTRA MANIPULACION DE INTESTINO

46.8.0. MANIPULACION INTRABDOMINAL. DE INTESTINO
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46.8.0.01 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL
46.8.0.11 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA
46.8.0.12 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA
46.8.0.13 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
46.8.0.14 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCOPICA
46.8.0.15 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA
46.8.0.16 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
LAPAROSCOPICA
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON
46.8.0.20 (OGILVIE)
46.8.0.21 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE)
46.8.0.22 DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACION DE INTESTINO
Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA
46.8.1. DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL
46.8.1.01 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA
46.8.1.02 DESPLAZAMIENTQ DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA
46.8.5. DILATACION DEL INTESTINO
46.8.5.01 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA
46.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL INTESTINO
46.9.1. MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO
46.9.1.00 MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEQ SOD
46.9.2. MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON
46.9.2.00 MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON SOD
46.9.4. REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL
Incluye: POR DEHISCENCIA; CON LAPAROTOMIA, RESECCION, LAVADO PERITONEAL
Y NUEVA ENTERORRAFIA
46.9.4.01 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA
46.9.4.02 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA
46.9.5. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO
46.9.5.00 PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD
46.9.6. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO
46.9.6.00 PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD
46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINOS
46.9.7.01 gﬁ{gﬁggm ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
46.9.7.02 CE;XTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
RUESO
47. PROCEDIMIENTOS EN APENDICE
Incluye: RESTO O MUNON DE APENDICE, EN LAS CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS O
TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS, INCLUYE MANO ASISTIDA
47.1. RESECCION DE APENDICE
47.1.1. APENDICECTOMIA
47.1.1.02 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
47.1.1.10 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA -
47.2. OSTOMIA DE APENDICE
47.2.0. APENDICOSTOMIA
47.2.0.01 APENDICOSTOMIA ViA ABIERTA
47.2.0.02 APENDICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
48. PROCEDIMIENTOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO PERIRRECTAL
48.0. PROCTOTOMIA
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48.0.1. PROCTOTOMIA, ViA ABDOMINAL O PERINEAL

48.0.1.00 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD

48.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO
PERIRRECTAL

48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES

48.2.1.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL

48.2.2, PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

48.2.2.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL

48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS

48.2.3.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE

48.2.4.00 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD

48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE

48.2.5.00 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD

48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.2.6.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD

48.2.7. MANOMETRIAS RECTALES

48.2.7.01 MANOMETRIA ANORECTAL

48.3. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TEJIDO RECTAL

48.3.1. ABLACIONES DE LESION O TEJDO RECTAL O ANAL

48.3.1.01 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

48.3.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO

48.3.8.01 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO EN RECTQ, VIA RECTAL ABIERTA

48.3.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA ABDOMINAL

48.5. PROCTECTOMIAS :

48.5.0. PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO

48.5.0.01 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA

48.5.0.02 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA LAPAROSCOPICA

48.5.0.03 PROCTECTOMIA VIA TRANS-SACRA

48.5.0.04 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL

48.5.4. PROCTECTOMiA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL

48.5.4.01 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA ABIERTA

48.5.4.02 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA
LAPARQSCOPICA

48.6. OTRA RESECCION DE RECTO

48.6.2. RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMIA SIMULTANEA

48.6.2.01 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA

48.6.2.02 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA

48.6.5. RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL

48.6.5.00 RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL SOD

48.6.7. RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ViA TRANS-ANAL

48.6.7.01 ES%?T%ION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA

48.6.7.02 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL ViA
LAPAROSCOPICA

48.6.8. RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION

48.6.8.01 RESECCION DE RECTO CON RECONSTRUCCION TIPO PULL-THROUGH

48.7. REPARACION DE RECTO (PROCTOPLASTIA)

48.7.1. SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA]

48.7.1.01 SUTURA DE LACERACION DE RECTQ [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA
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48.7.1.02 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
LAPAROSCOPICA

48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA

48.7.3.01 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA

48.7.3.02 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA

48.7.3.03 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA,

48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL

48.7.5.01 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA

48.7.5.02 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA '

48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA '

48.7.6.02 CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL
CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL

48.7.6.03 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA

48.7.6.04 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA LAPAROSCOPICA

48.7.6.05 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA

48.7.6.06 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA

48.7.6.07 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA

48.7.6.08 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA

48.7.7. DESCENSO RECTAL

48.7.7.01 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR

48.7.7.02 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR

48.7.7.04 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA ABIERTA

48.7.7.05 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS ViIA
LAPAROSCOPICA

48.7.7.06 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL

48.7.7.07 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR
LAPAROTOMIA

48.7.7.08 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR
LAPAROSCOPIA

48.7.9. OTRA REPARACION DE RECTO

48.7.9.01 REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO

48.7.9.02 REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL

48.7.9.03 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL, VIA SAGITAL POSTERIOR

48.7.9.04 CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR

48.7.9.05 EEE??CCION DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCION DE ANILLO

48.8. INCISION O ESCISION DE TEJIDO O LESION PERIRRECTAL

48.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.8.1.01 DRENAJE DE COLECCION RECTAL

48.8.1.03 EglEEh:}i\E DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA

48.8.1.04 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA POR
LAPAROSCOPIA

48.8.2. ESCISION DE LES!ON O TEJIDO PERIRRECTAL

48.8.2.01 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VIA
PERINEAL O TRANSACRA

48.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RECTO Y TEJIDO PERIRRECTAL

48.9.0. PLASTIAS EN PERINE

48.9.0.01 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA ABIERTA

48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL

48.9.1.00 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD

48.9.2, MIOMECTOMIA ANO-RECTAL
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48.9.2.00 MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD

48.9.3. REPARACIONES DE FISTULA PERIRRECTAL

48.9.3.01 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA

48.9.3.02 REPARACION DE FiISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCOPICA

48.9.4, DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO

48.9.4.00 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD

4895, CORRECCION DE LA EXTROFIA DE CLOACA

48.9.5.01 CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA

48.9.6. CORRECCION DE LA CLOACA

48.9.6.01 CORRECCION DE CLOACA

49, PROCEDIMIENTOS EN ANO

49.0. INCISION O ESCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.0.1. DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL

49.0.1.00 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD

49.0.2. DRENAJE DE COLECCION PERIANAL

49.0.2.01 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL ViA ABIERTA

49.0.4. ESCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.0.4.01 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL ViA ABIERTA

49.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ANO Y TEJIDO PERIANAL

49.2.1. ANOSCOPIA

49.2.1.01 ANOSCOPIA CON MAPEO

49.2.2. BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL

49.2.2.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD

49.2.3, BIOPSIA DE ANO

49.2.3.00 BIOPSIA DE ANO SOD

49.2.4. ESTIMULACION ELECTRICA EN PERINE

49.2.4.01 ELECTROESTIMULACION PERINEAL

49.2.5. EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA

49.2.5.01 EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE CLOACA

49.4. PROCEDIMIENTOS EN HEMORROIDES

49.4.0. HEMORROIDECTOMIAS O HEMORROIDOPEXIA

49.4.0.01 LIGADURA DE HEMORROIDES

49.4.0.03 HEMORROIDOPEXIA *

49.4.0.04 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

49.4.0.05 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

49.4.2. INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES

49.4.2.01 INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES

49.4.3. CAUTERIZACION DE HEMORROIDES

49.4.3.00 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD

49.4.4. ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA

49.4.4.00 ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOD

49.4.7. EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS

49.4.7.01 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS

49 5. ESFINTEROTOMIA DEL ANO

49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL

49.5.0.01 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA

49.7. REPARACION DE ANO

Excluye: REPARACION DE LACERACION OBSTETRICA RECIENTE (75.6.2.)
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49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO

49.7.1.01 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO

49.7.1.10 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE
INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADQ I1I)

49.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7.2.01 IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL

49.7.3. CIERRE DE FiSTULA ANAL

49.7.3.01 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR

49.7.3.02 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL

49.7.3.03 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL

49.7.4. TRANSPOSICION MUSCULAR RECTO INTERNO

49.7.4.01 TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA
ANAL, VIA SAGITAL POSTERIOR

49.7.4.0 ;ﬁgll\-lSPOSICION DEL MUSCULO RECTQO INTERNO PARA INCONTINENCIA

49.7.5. PLASTIA DE ANO

49.7.5.01 CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENESIA CONGENITA

49.7.5.02 RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL

49.7.5.03 ESFINTEROPLASTIA ANAL

49.7.5.04 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS

49.7.5.05 CORRECCION DE ANO IMPERFORADOQ Y FISTULA RECTO-VAGINAL

49.7.5.06 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VIA
SAGITAL POSTERIOR

49.7.5.07 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VIA
COMBINADA

49.7.5.08 CORRECCION DE ANO IMPERFORADOQ Y FISTULA RECTO-URETRAL

49.7.5.09 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA]

49.7.5.10 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOS0O) ENDORECTAL

49.7.5.11 COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL

49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7.6.01 REVISION DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7.6.02 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO

49.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ANO

Excluye: DILATACION DEL ESFINTER ANAL (96.2.2.)

49.9.1. INCISION DE TABIQUE ANAL

49.9.1.00 INCISION DE TABIQUE ANAL SOD

49.9.2. INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO

49.9.2.00 INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO SOD

49.9.3. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER ANAL

49.9.3.01 INYECCION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE EN ESFINTER ANAL

49.9.4. REDUCCION DE PROLAPSO ANAL

Excluye: REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL (96.2.6.)

49.9.4.00 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD

49.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO

49.9.5.00 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD

49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE

49.9.6.00 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD

50. PROCEDIMIENTOS EN HIGADO

50.0. HEPATOTOMIA

50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR INCISION
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50.0.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO ViA ABIERTA
50.0.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO ViA LAPAROSCOPICA
50.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN HIGADO
50.1.0. BIOPSIA DE HIGADO
50.1.0.01 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO
50.1.0.02 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA} (AGUJA) DE HIGADO
50.1.0.03 BIOPSIA POR LAPARQOSCOPIA DE HIGADO
50.1.0.04 BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR) DE HIGADO
50.2. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE TEJIDO O LESION DE HiIGADO
50.2.0. RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO
50.2.0.01 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA ABIERTA
50.2.0.02 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO ViA LAPAROSCOPICA
50.2.1. DRENAJE DE LESION DE HIGADO
50.2.1.01 DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA
50.2.1.02 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA
50.2.1.03 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2. HEPATECTOMIA PARCIAL
50.2.2.05 HEPATECTOMIA PARCIAL SEGMENTARIA DE DONANTE
50.2.2.06 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA ABIERTA
50.2.2.07 RESECCION EN CUNA DE HIGADO ViA LAPAROSCOPICA
50.2.2.08 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA
50.2.2.09 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.10 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
50.2.2.11 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.12 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA
50.2.2.13 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.14 HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA
50.2.2.15 HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.18 LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA DE DONANTE VIA ABIERTA
50.2.2.19 LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA DE DONANTE VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.20 LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA ABIERTA
50.2.2.21 LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA LAPAROSCOPICA
50.2.4. OTRA ESCISION O RESECCION DE LESION DE HIGADO
50.2.4.03 ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
50.2.4.04 ABLACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.4.05 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
50.2.4.06 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA ViA LAPAROSCOPICA
50.4. HEPATECTOMIA TOTAL
50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO
50.4.0.01 HEPATECTOMIA TOTAL {OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO
ViA ABIERTA ] i
50.4.1. gizg'(r)ecromm TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE
50.4.1.01 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANQO} CON CIRUGIA DE BANCO
CON REDUCCION ANATOMICA
50.4.1.02 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO} CON CIRUGIA DE BANCO
CON DIVISION ANATOMICA
50.4.1.03 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO
ViA ABIERTA
50.5. TRASPLANTE DE HiGADO
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50.5.1. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO
50.5.1.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO ViA ABIERTA
50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HiGADO CON CIRUGIA DE BANCO
50.5.2.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON
REDUCCION ANATOMICA
50.5.2 02 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON DIVISION
ANATOMICA
50.5.2.03 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA
50.5.3. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO
50.5.3.01 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO VIA
ABIERTA
50.5.4. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HiGADO CON CIRUGIA DE BANCO
50.5.4.01 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON
REDUCCION ANATOMICA
50.5.4.02 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON
DIVISION ANATOMICA _ ,
50.5.4.03 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO VIA
ABIERTA
50.6. REPARACION DEL HIGADO
50.6.1. SUTURA DE LESION HEPATICA
50.6.1.03 HEPATORRAFIA SIMPLE ViA ABIERTA
50.6.1.04 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA
50.6.1.05 HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA
50.6.1.06 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA LAPAROSCOPICA
50.6.2. HEPATOPEXIA
50.6.2.00 HEPATOPEXIA SOD
50.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HIGADO
50.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE HIGADO
50.9.1.01 ASPIRACION DE HIGADC ViA PERCUTANEA
50.9.2. ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA
50.9.2.00 ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA SOD
50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO
50.9.3.00 PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO SOD
50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO
50.9.4.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO SOD
51. PROCEDIMIENTOS EN VESICULA BILIAR Y TRACTO BILIAR
51.0. COLECISTOTOMIA Y COLECISTOSTOMIA
51.0.0. COLECISTOSTOMIA
51.0.0.01 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
51.0.0.02 COLECISTOSTOMIA VIiA PERCUTANEA
51.0.0.03 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
51.0.0.04 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA
51.0.0.05 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIiA LAPAROSCOPICA
£1.0.1. HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE
CALCULOS
5101014 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE
CALCULOS VIA ABIERTA
510102 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE
CALCULOS VIA LAPAROSCQPICA i i
51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCOPICO) Y COLOCACION DE

PROTESIS
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51.0.3.01 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO

51.0.3.02 DRENAJE BILIAR ViA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO

51.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA ViA BILIAR PRINCIPAL

51.1.0. COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CPRE]

51.1.0.00 COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

51.1.1. COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CRE]

Inctuye: AQUELLA INTRAOPERATORIA O POS-OPERATORIA

51.1.1.02 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL)

51.1.5. MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI

51.1.5.00 MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODD! SOD

51.1.6. COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

51.1.6.01 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA

51.1.6.02 COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA

51.1.7. BIOPSIAS DE VESICULA Y VIAS BILIARES

51.1.7.01 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.1.7.02 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA

51.1.7.03 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA

51.1.7.04 BIOPSIA ESFINTER DE ODD! VIA ABIERTA

51.1.7.05 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA

51.1.7.06 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA LAPAROSCOPICA

51.1.7.07 BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA

51.2, RESECCION DE LESION O TEJIDO DE VESICULA BILIAR Y ViAS BILIARES

51.2.1. COLECISTECTOMIA

51.2.1.01 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

51.2.1.04 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

£12.2. FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA

512200 FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA SOD

51.2.3. LITOTRIPSIA BILIAR

512301 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA .

51.2.3.02 LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA

51.2.5. RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO

512503 RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION BILIODIGESTIVA

. ViA ABIERTA

512504 RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION BILIODIGESTIVA
VIA LAPARQSCOPICA

512 5.05 RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION
BILIODIGESTIVA Y VALVULA ANTIRREFLUJO ViA ABIERTA

512 5.06 RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION
BILIODIGESTIVA Y VALVULA ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA

51.2.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE ViAS BILIARES

512.6.01 igtseicT(/:\ION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA

512.6.02 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES ViA
LAPAROSCOPICA

51.3. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR O ViA BILIAR

51.3.2. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO

51.3.2.01 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO ViA ABIERTA

51.3.2.02 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA LAPAROSCOPICA

51.3.6. COLEDCCODUODENOSTOMIA
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51.3.6.01 COLEDOCODUODENOSTOMIA ViA ABIERTA

51.3.6.02 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

51.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA

51.3.7.01 HEPATICOYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA

51.3.7.02 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA o

51.3.7.03 PORTOENTEROSTOMIA ViA ABIERTA

51.3.7.04 PORTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

51.4. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ViAS BILIARES

51.4.0. EXPLORACION DE ViAS BILIARES

Incluye: AQUELLA POR CALCULOS U OTROS CUERPOS EXTRANOS

51.4.0.01 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.4.0.02 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA

51.4.0.04 COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA

51.4.3, RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES

51.4.3.01 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.4.3.02 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA

51.4.4, INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO

61.4.4.01 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION

- VIA ABIERTA

51.4.4.02 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION
ViA LAPAROSCOPICA

51.6. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TUMOR DE ViA BILIAR

51.6.1. ESCISION DE CONDUCTO CiSTICO REMANENTE (MUNON CiSTICO)

51.6.1.01 E\g%gl&N DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CIiSTICO) VIA

516.1.02 ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA
LAPAROSCOPICA

51.6.2. ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
REIMPLANTACION DE COLEDOCO

51 6.2.01 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA ABIERTA

516.2.02 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA LAPAROSCOPICA

51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS ViAS BILIARES

51.6.4.01 ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICA

51.6.4.02 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA

51.7. REPARACION DE ViAS BILIARES

51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOQCO

51.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE COLEDQOCO VIA ABIERTA

51.7.1.02 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA LAPAROSCOPICA

51.7.2. COLEDOCOPLASTIA

51.7.2.01 COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA

51.7.2.02 COLEDOCOPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA

51.7.3. RECONSTRUCCION DE ViAS BILIARES

51.7.3.01 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.7.3.02 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA

51.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTOS BILIARES Y ESFINTER DE ODDI

51.8.1. DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI

51.8.1.01 DILATACION DE ESFINTER DE ODDi

51.8.3. ESFINTEROPLASTIA

51.8.3.01 ESFINTERQPLASTIA VIA ABIERTA
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51.8.3.02 ESFINTEROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA

51.8.4. DILATACION DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR

51.8.4.01 DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR

51.8.4.02 DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR

51.8.5. ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA

51.8.5.00 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

51.8.6. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR

51.8.6.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD

51.8.8. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LA ViA BILIAR

51.8.8.01 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON

ESFINTEROTOMIA

51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

51.8.9.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA ABIERTA

51.8.9.02 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

51.8.9.03 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA PERCUTANEA

51.8.9.04 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA

51.9. OTRAS REPARACIONES EN TRACTO BILIAR

51.9.1. REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR

51.9.1.00 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD

51.9.3. CIERRE DE FiSTULA BILIAR

51.9.3.01 CIERRE DE FiSTULA BILIAR ViA ABIERTA -

51.9.3.02 CIERRE DE FiSTULA BILIAR ViA LAPAROSCOPICA

51.9.4. REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS ViAS BILIARES

51.9.4.01 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.9.4.02 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA

51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR

51.9.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ABIERTA

51.9.5.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA

51.9.5.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN ViAS BILIARES

51.9.6.01 EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA

51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR

Simultaneo: | AQUELLA CON ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

51.9.7.00 INSERCION DE CATETER BILIAR SOD

52. PROCEDIMIENTOS EN PANCREAS

52.0. PANCREATOTOMIA

52.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS

52.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.0.1.02 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA

52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

52.0.2.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA

52.0.2.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA

52.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PANCREAS

52.1.0. BIOPSIAS DE PANCREAS

52.1.0.01 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ABIERTA

52.1.0.02 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA

52.1.0.03 BIOPSIA DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
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52.1.0.04 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ENDOSCOPICA

52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE DUCTO PANCREATICO

52.1.4.01 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA

522, ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION DE PANCREAS Y CONDUCTO
PANCREATICO

Excluye: BIOPSIAS DE PANCREAS (52.1.)

52.2.2. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS

52.2.2.01 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.2.2.02 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA

52.2.2.03 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIiA LAPAROSCOPICA

523, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS Y CONDUCTO
PANCREATICO

52.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS

52.3.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.3.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE PANCREAS VIiA LAPAROSCOPICA

52.3.2. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO DEL
CONDUCTO PANCREATICO

52 3.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DEL. CONDUCTO PANCREATICO VIA
ENDOSCOPICA

52 3.2.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA
ENDOSCOPICA

52.4. DRENAJE DE QUISTE Y SEUDOQUISTE PANCREATICO

52.4.0. DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

52.4.0.01 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA

52.4.0.02 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA

52.4.0.03 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA LAPAROSCOPICA

52.4.1. DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

52 4.1.01 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE
PANCREATICO

52 4.1.02 DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE
PANCREATICO

52.4.4. DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA

52 4.4.01 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA
ViA ABIERTA , ‘

59.4.4.00 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA
VIA LAPAROSCOPICA

52.5. PANCREATECTOMIA PARCIAL

52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL

52.5.0.01 PANCREATECTOMIA CENTRAL ViA ABIERTA

52.5.0.02 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPAROSCOPICA

52.5.1. PANCREATECTOMIA PROXIMAL

52.5.1.01 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA

52.5.1.02 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA

52.5.2. PANCREATECTOMIA DISTAL

52.5.2.03 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA

52.5.2.04 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPAROSCOPICA

52.5.2.05 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA ABIERTA

59 5.2.06 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA
LAPAROSCOPICA

52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL

52.5.3.01 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL ViA ABIERTA

52.5.3.02 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA LAPAROSCOPICA
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52.5.4. PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO)

52.5.4.01 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA

5 5.4.02 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA
LAPAROSCOPICA

52.6. PANCREATECTOMIA TOTAL

52.6.1. PANCREATECTOMIA TOTAL

52.6.1.01 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

52.6.1.02 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

52.6.2. PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO)

52.6.2.01 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA

52.7. PANCREATICODUODENECTOMIA

52.7.1. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL

52.7.1.01 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

52.7.1.02 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL

52.7.2.01 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA

52.7.2.02 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL ViA LAPAROSCOPICA

52.8. TRASPLANTE DE PANCREAS

52.8.0. TRASPLANTE PANCREATICO

52.8.0.01 TRASPLANTE TOTAL DE PANCREAS

52.8.0.02 TRASPLANTE PARCIAL DE PANCREAS

52.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE PANCREAS

52.9.3. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO

52 9.3.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TURO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

52.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO
PANCREATICO ’

529400 g)éBRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO

52.9.5. REPARACION DE PANCREAS

52.9.5.03 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.9.5.04 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA

52.9.5.05 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.9.5.06 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA

52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS

52.9.6.03 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA

52.9.6.05 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS ViA ENDOSCOPICA

52.9.6.08 ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA

52.9.6.07 ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPARQSCOPICA

52.9.6.08 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL ViA ABIERTA

52.9.6.09 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL ViA LAPAROSCOPICA

52.9.7. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO

52.9.7.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO SOD

52.9.8. DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO

52.9.8.00 DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD

53. PROCEDIMIENTOS EN PARED ABDOMINAL

Incluye: HERNIOPLASTIA, HERNIORRAFIA, HERNIOTOMIA.

Excluye: REDUCCION MANUAL DE HERNIA (96.2.7.)

53.0. REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL
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53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL
53.0.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
53.0.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
53.0.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA
53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA
53.0.3.01 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
53.0.3.02 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA
53.0.4. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA
53.0.4.01 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA
53.0.4.02 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA
53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL
53.0.6.01 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA
53.0.6.02 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA
53.1. REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL
53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL
53.1.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA
53.1.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA
53.1.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA
53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA
53.1.5.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA
53.1.5.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA ViA LAPAROSCOPICA
53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA
53.1.6.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA
53.1.6.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA
53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL
53.1.7.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA
53.1.7.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA
53.4. REPARACION DE HERNIA UMBILICAL
53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL
53.4.0.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA
53.4.0.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA LAPAROSCOPICA
53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA
53.4.1.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
53.4.1.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA
53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA
53.4.3.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.4.3.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA
|63.5. REPARACION DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR
53.5.0. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA
53.5.0.01 ESIFI’EARﬁ_/:‘\CION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA
53.5.0.02 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION} ENCARCELADA VIA
LAPAROSCOPICA
53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
53.5.1.01 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ViA ABIERTA
53.51.02 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION} VIA LAPAROSCOPICA
53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA
53.5.2.04 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
53.5.2.05 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA LAPAROSCOPICA
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53.5.3, REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA

53.5.3.01 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.5.3.02 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

53.6. OTRA REPARACION DE HERNIA

53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR

53.6.0.01 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA

53.6.0.02 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA

53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA

53.6.1.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA

53.6.1.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA

53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA

53.6.2.01 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA

53.6.3, HERNIORRAFIA PERINEAL

53.6.3.01 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA _

53.6.3.02 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA

53.6.3.03 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL

53.6.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA

53.6.5.01 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA ViA ABIERTA

53.6.5.02 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA

53.6.6. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA

53.6.6.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.6.6.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA

53.6.7.01 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA ABIERTA

53.6.7.02 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA

53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL]

53.6.8.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA

53.6.8.02 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA

53.6.8.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA

53.6.8.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA

53.6.9, OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR
[SPIEGEL] ENCARCELADA .

53.6.9.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.6.9.02 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

53.6.9.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL) ENCARCELADA ViA ABIERTA

53.6.9.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA

53.7. REPARACION DE HERNIAS DIAFRAGMATICAS

53.7.0. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

53.7.0.01 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA

53.7.0.02 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOPICA

53.7.0.03 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA

53.7.3. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA O
REPRODUCIDA

53.7.3.01 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.7.3.02 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA
TORACOSCOPICA

53.7 3.03 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA
LAPARQSCOPICA

53.7.3.04 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA ViA ABIERTA
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53.7 305 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
TORACOSCOPICA

£3.7.3.06 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
LAPAROSCOPICA

53.7.4. REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI]

53.7.4.01 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA ABIERTA

53.7.4.02 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA
TORACOSCOPICA

537 4.03 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] ViA
LAPAROSCOPICA

54, OTROS PROCEDIMIENTOS EN ABDOMEN
CAVIDAD PELVICA MASCULINA, EPIPLON, ESPACIO RETROPERITONEAL,

Incluye: FLANCOS, HIPOCONDRIOS, MESENTERIO, PERITONEO, REGION COSTAL,
CRURAL, EPIGASTRICA, INGUINAL Y LUMBAR.

Excluye: PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE PARED ABDOMINAL (53. Y 86.)

54.0. DRENAJE DE ABDOMEN

54.0.0. DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN

54.0.0.04 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

54.0.0.05 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA

54.0.0.06 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

54.0.0.07 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

54.0.0.08 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA

54.0.0.09 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

54.0.0.10 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA

54.0.0.11 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA

54.0.0.12 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

54.0.0.13 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

54.0.0.14 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA

54.0.0.15 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

54.0.1. LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN

54.0.1.01 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ABIERTA

54.0.1.02 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA

54.1. LAPAROTOMIA

Excluye: COMO VIA DE ACCESO QUIRURGICO (OMITIR CODIGOQ)

54.1.1. LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.1.1.01 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)

54.1.1.02 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL

54.1.5.01 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL

54.1.5.04 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

54.1.5.05 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE

54.1.5.06 ESTRUT%TURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA
ABIER
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE

54.1.5.07 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA
LAPAROSCOPICA

54.1.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
MESENTERIO

54.1.6.01 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
MESENTERIO VIA ABIERTA

541602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN

MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA
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54.1.7. LAVADO PERITONEAL

54.1.7.01 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

54.1.7.02 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA

54.1.7.03 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA

54.1.7.04 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPICA

54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO

54.1.8.01 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS

54.1.9. CITORREDUCCION

54.1.9.01 CITORREDUCCION VIA ABIERTA

54.1.9.02 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA

54.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LA REGION ABDOMINAL

incluye: PERITONEO

54.2.0. EXPLORACION INGUINAL

54.2.0.01 EXPLORACION INGUINAL ViA ABIERTA

54.2.0.02 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA

54.2.1. LAPAROSCOPIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.2.1.01 LAPARQSCOPIA EXPLORATORIA

54.2.1.02 LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)

54,2.2, BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL

54.2.2.01 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

54.2.2.02 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO

54.2.3.02 BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA

54.2.3.03 BIOPSIA DE PERITONEQ VIA PERCUTANEA

54.2.3.04 BIOPSIA DE PERITONEQ ViA LAPAROSCOPICA

54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL

54.2.4.01 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA

54.2.4.02 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA

54.2.4.03 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

54.2.8. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA

54.2.8.01 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA

54,2.8.02 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

54.2.8.03 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPARQSCOPICA

Incluye: COLOCACION DE DISPOSITIVO PARA PARACENTESIS PERMANENTE

54.2.9. BIOPSIAS POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

54.2.9.01 BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDQSCOPIA

54.3. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE LA PARED ABDOMINAL U OMBLIGO

Excluye: PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ (86.)

54.3.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL

54.3.1.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

543102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
LAPARQOSCOPICA

54.3.2. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL

54.3.2.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

54.3.2.00 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA

54.3.3. ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
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543.3.01 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE
COLGAJO

54.3.3.02 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS

54.3.3.03 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL

54.4. RESECCION DE LESION O TEJIDO PERITONEAL

54.4.1. EXTIRPACION DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMIA)

54.4.1.04 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

54.4.1.05 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA

54.4.1.06 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

54.4.1.07 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

54.4.2. ONFALECTOMIA

54.4.2.00 ONFALECTOMIA SOD

54.5. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES

54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO ViA ABIERTA

54.5.0.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA

54.5.1. LiSiS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA

54.5.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA

54.6. SUTURA DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEQ ,

54.6.1. NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
(EVISCERACION)

54.6.1.00 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
(EVISCERACION) SOD

54.6.2. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION

54.6.2.00 (SZICI)EEI;{RE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION

54.7. OTRA REPARACION DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO

54.7.0. CORRECCION PARCIAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)

54.7.0.01 CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO

54.7.1. CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)

54.7.1.01 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO

54.7.1.02 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS

54.7.1.03 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL

54.7.2. CORRECCION DE ONFALOCELE -

54.7.2.01 CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO

54.7.2.02 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE

547203 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL

54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAFIA]

54.7.4.01 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA

54.7.4.03 EVENTRORRAFIA ViA ABIERTA

54.7.4.04 EVENTRORRAFIA ViA LAPAROSCOPICA

54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL

54.7.5.01 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA

54.7 5.00 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA
LAPAROSCOPICA - .

54.7.5.03 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

547.5.04 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

547505 Egﬁ:zoR?_iTRuccmN DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA

54.7 5.06 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA
LAPAROSCOPICA
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54.7.6. RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL
54.7.6.01 RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL VIA ABIERTA
54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO
CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA
54.7.7.01 ABIERTA
547702 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL
e VIA ABIERTA
547703 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE
e PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
54.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE LA REGION ABDOMINAL
54.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL __ ..
Incluye: AQUEL POR VIA LAPAROTOMIA, LAPAROSCOPIA, VIA PERCUTANEA O
ye: PUNCION, ENTRE OTRAS TECNICAS
54.9.0.02 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
54.9.0.04 COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA
S QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL
54.9.0.05 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
54.9.0.06 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA
54.0.0.07 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
ke LAPAROSCOPICA
54.9.0.11 RETIRQO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL
54.9.0.12 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
54.90.13 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
54.9.2, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL
54.9.2.01 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
e POR LAPAROTOMIA :
54.9.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
ol POR LAPAROSCOPIA
54.9.3. CREACION DE FiSTULA CUTANEOPERITONEAL
54.9.3.00 CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL SOD
54.9.4. CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR
54.9.4.00 CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEQ-VASCULAR SOD
54.9.5. INCISION DE PERITONEO
54.9.5.01 PLICATURA DE PERITONEOQ {NOBLE MODIFICADA]
54.9.6. INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL
54.9.6.00 INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL SOD
54.9.7 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
et PERITONEAL
54.9.7.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
= PERITONEAL SOD
54.9.8. DIALISIS PERITONEAL
| ) AQUELLA POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA, ENTRE OTRAS
ncluye:
CAUSAS
54.9.8.01 DIALISIS PERITONEAL MANUAL
54.9.8.02 DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Capitulo 10 SISTEMA URINARIO

55. PROCEDIMIENTOS EN RINON

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE PELVIS RENAL
RESECCION SIMULTANEA DE URETER (56.4.) 81 NO SE DESCRIBE COMO

Simultaneo: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.); CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER
ESCISION SIMULTANEA DE GANGLIOS LINFATICOS (40.5.3. - 40.5.5.)
SEGMENTO DE VEJIGA (57.6.)

55.0. NEFROTOMIA Y NEFROSTOMIA
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55.0.1. NEFROTOMIA

55.0.1.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA

55.0.1.02 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA

55.0.1.04 DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA

55.0.1.20 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

55.0.2. NEFROSTOMIAS

55.0.2.01 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA

55.0.2.02 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA

55.0.2.03 NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

55.0.2.04 RETIRO DE NEFROSTOMIA

55.1. PIELOTOMIA Y PIELOSTOMIA

55.1.1. PIELOTOMIA

55.1.1.01 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ABIERTA

55.1.1.02 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

55.1.2. PIELOSTOMIA

55.1.2.01 KEE%?I\OMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA

551202 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
PERCUTANEA .

55.1.2.03 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
LAPARQSCOPICA -

55.1.2.04 RETIRO DE PIELOSTOMIA

55.2, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RINON Y TEJIDOS PERIRENALES

55.2.1. NEFROSCOPIA

55.2.1.01 NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA

55.2.1.02 NEFROSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA

55.2.1.03 | NEFROSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

55.2.2. PIELOSCOPIA

55.2.2.01 PIELOSCOPIA ViA PERCUTANEA

55.2.2.02 PIELOSCOPIA ViA LAPAROSCOPICA

55.2.2.03 PIELOSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA

55.2.6. BIOPSIA DE RINON O TEJIDOS PERIRRENALES

55.2.6.01 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA

55.2.6.02 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA

55.2.6.03 BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA

55.2.6.04 BIOPSIA DE RINON Via ENDOSCOPICA

55.2.6.05 BIOPSIA DE RINON ViA LAPAROSCOPICA

55.2.6.06 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA

55.2.6.07 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA

55.2.6.08 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA

56.2.6.09 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES ViA LAPAROSCOPICA

55.3. ESCISION LOCAL DE LESION RENAL

55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL

55.3.1.01 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA ABIERTA

55.3.1.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA

55.3.1.03 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA PERCUTANEA

55.3.1.04 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA

55.3.1.05 QEYEERCULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ ViA
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55.3.1.06 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ ViA
PERCUTANEA

55.3.1.07 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA
LAPAROSCOPICA N

55.3.1.08 ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA

55.4. NEFRECTOMIAS PARCIALES

Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)

55.4.0. NEFRECTOMIA PARCIAL

55.4.0.01 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA

55.4.0.02 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA

55.4.0.03 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

55.4.1. HEMINEFRECTOMIA

55.4.1.02 HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA

55.4.1.03 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA

55.4.1.11 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

55.5. NEFRECTOMIA TOTAL

Simultaneo: | COPIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISION SIMULTANEA DE GANGLIOS
LINFATICOS (40.5.3. - 40.5.5.)

55.5.1. NEFROURETERECTOMIA

55.5.1.01 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA

55.5.1.02 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL)

55.5.1.03 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL VIiA LAPAROSCOPICA

55.5.2. NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO

55.5.2.01 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA

55.5.2.02 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LAPAROTOMIA

55.5.2.03 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO ViA LAPAROSCOPICA

§5.5.3. REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO

55.5.3.01 REMOCION DE RINON TRASPLANTADQ O RECHAZADO VIA ABIERTA

55.5.3.02 REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO VIA LAPAROSCOPICA

55.5.6. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL)
CUALQUIER BIOPSIA GANGLIONAR (40.1.1.), DISECCION DE GANGLIO

Simultaneo: | LINFATICO REGIONAL (40.3. - 40.5.); CON EXPLORACION RENAL
CONTRALATERAL (59.0.1.)

55.5.6.01 NEFRECTOMIiA (OBTENCION DE ORGANO}

55.5.6.03 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMIA

55.5.6.04 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMIA

55.5.6.05 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO VIA LAPAROSCOPICA

55.6.6.06 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR
LUMBOTOMIA

555607 |RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR
LAPAROTOMIA -

55 5 6.08 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] ViA
LAPAROSCOPICA

55.5.7. NEFRECTOMIA RADICAL

55.5.7.02 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA

55.5.7.03 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

55.5.7.21 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

55.6. TRASPLANTE DE RINON

55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON )

55.6.1.01 AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA

55.6.1.21 AUTOTRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA
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55.6.2. TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE

55.6.2.01 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIiA ABIERTA

55.6.2.02 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIA LAPAROSCOPICA

55.7. NEFROPEXIA

55.7.0. NEFROPEXIA, FIJACION O SUSPENSION DE RINON ECTOPICO (FLOTANTE)

55.7.0.01 NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA

55.7.0.21 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA

55.8. OTRAS REPARACIONES EN RINON

55.8.1. NEFRORRAFIA

55.8.1.01 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA

55.8.1.21 NEFRORRAFIA POR LAPARQOSCOPIA

55.8.2. CIERRE DE FiSTULA NEFROCUTANEA

55.8.2.02 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA ABIERTA

55.8.2.03 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

55.8.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE RINON Y PELVIS RENAL

55.8.3.01 CIERRE DE FiSTULA NEFROVISCERAL ViA ABIERTA

55.8.3.02 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL ViA LAPAROSCOPICA

55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA

55.8.5.01 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA VIA ABIERTA

55.8.5.02 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA ViA LAPAROSCOPICA

55.8.6. ANASTOMOSIS DE RINON

55.8.6.01 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA

55.8.6.02 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIiA LAPAROSCOPICA

55.8.6.03 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL ViA ABIERTA

incluye: REIMPLANTE URETERAL

55.8.6.04 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA LAPAROCSCOPICA

55.8.6.05 ANASTOMOSIS URETERC CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA ViA ABIERTA

55.8.6.08 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

55.8.6.07 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA

55.8.6.08 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA

55.8.7. CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PIELOPLASTIA)
(REANASTOMOSIS URETEROPELVICA) ]

Incluye: gg‘;’\é gEUBICACION DE VASOS RENALES ABERRANTES: AQUELLA EN RINON

55.8.7.01 PIELOPLASTIA ViA ABIERTA

55.8.7.20 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA)

55.8.7.30 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA ~ '

55.8.7.40 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA)

55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS

55.8.8.01 Egég#ilorq DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS PCR ViA

558811 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
LAPAROSCOPIA

55.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RINON

Excluye: LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
(59.0.2. - 59.0.3.)

55.9.1. COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON

55.9 101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE
RINON A VEJIGA

55.9.2. ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL
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55.9.2.10 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA

55.9.2.20 DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL

55.9.3. REEMPLAZOQ DE CATETER DE NEFROSTOMIA

55.9.3.00 REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD

55.9.4, REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA

55.9.4.00 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD

55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON

55.9.5.00 PERFUSION LOCAL DE RINON SOD

§5.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON

55.9.6.01 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA

56. PROCEDIMIENTOS EN URETER

Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)

56.1. MEATOTOMIA

56.1.1. MEATOTOMIA URETERAL

56.1.1.01 MEATOTOMIA URETERAL ViA ABIERTA

56.1.1.02 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA

56.2. URETEROTOMIA

Excluye: DERIVACION URINARIA (56.5.1. - 56.5.7.), EXTRACCION DE CALCULO O
CUERPO EXTRANO DEL SISTEMA URINARIO (59.2.)

56.2.1. EXPLORACION DE URETER

56.2.1.01 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA)

56.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETER

56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA

Incluye: DILATACION URETERAL

56.3.1.01 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA

56.3.1.02 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

56.3.3. BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA O LAPAROSCOPICA DE URETER

56.3.3.01 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA ViA ENDOSCOPICA

56.3.3.11 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA

56.3.3.21 BIOPSIADE URETER ViA LAPAROSCOPICA

56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER

56.3.4.01 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA

56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA

56.3.5.10 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL

56.3.5.20 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO

56.4. URETERECTOMIA

Excluye: CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA) (56.8.3.) Y
CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER (56.8.4.)

Simultaneo: | CODIFICAR TAMBIEN ANASTOMOSIS PARA DERIVACIONES URINARIAS
(56.5.1.- 56.5.7.) Y OTRAS ANASTOMOSIS (56.7.)

56.4.1. URETERECTOMIA PARCIAL

Excluye: BIOPSIA DE URETER (56.3.3. - 56.3.4.)

56.4.1.01 URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

56.4.1.11 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

56.4.1.20° |ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL

56.4.1.21 ABLACION DE LESION URETERAL ViA ENDOSCOPICA

56.4 130 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION
URETEROVESICAL

56.4.1.40 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION

URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA
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56.4.2. URETERECTOMIA TOTAL

56.4.2.01 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA

56.4.2.11 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA

56.5. FORMACION DE DERIVACIONES URINARIAS

56.5.1. FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACION DE URETER

56.5.1.01 URETEROILEQSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER]

56.5.2. FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELIZACION DE URETER

56.5.2.01 URETEROSIGMOIDOSTOMIA

56.5.2.02 ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA

56.5.3. APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA

56.5.3.01 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA

56.5.3.02 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA ViA LAPAROSCOPICA

56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO

56.5.4.10 URETERONEQCECOCISTOPLASTIA

Incluye: URETERONEOILEOCECQCISTOPLASTIA [OPERACION DE GITTES]

56.5.6. URETEROENTEROSTOMIAS CUTANEAS

56.5.6.01 URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA

56.5.6.10 URETEROCOLOSTOMIA

56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS

56.5.7 10 URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO
AISLADO IN SITU) [OPERACION DE HEINZ-BOYER]

56.5.9. REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL

56.5.9.01 REVISION DE ANASTOMOSIS URETERQO INTESTINAL VIA ABIERTA

56.5.9.02 REVISION DE ANASTOMOSIS URETERQ INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA

56.6. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS EXTERNAS

56.6.0. URETEROSTOMIA CUTANEA

56.6.0.01 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA

56.6.0.02 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA

56.6.2. REVISION DE URETEROSTOMIA CUTANEA

56.6.2.01 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA

56.6.2.02 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA

56.7. OTRA ANASTOMOSIS O DERIVACION DE URETER

Excluye: URETEROPIELOSTOMIA (55.8.6.)

56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMIA

56.7.4.01 URETERONEQCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION
URETEROVESICAL VIiA ABIERTA

56.7.4.02 URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION
URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA

56.7.4.03 URETERONEQCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL
(CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA

56.7 4.04 URETERONEOQCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL
(CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA

56.7.4.05 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA-ABIERTA

56.7.4.06 REANASTOMOSIS URETERQ-VESICAL ViA LAPAROSCOPICA

56.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMIA

56.7.5.01 TRANSURETERQO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA

56.7.5.02 TRANSURETERQO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

56.8. REPARACIONES DE URETER

56.8.2. 'SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA

56.8.2.01 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETEROQORRAFIA VIA ABIERTA
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56.8.2 02 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
LAPAROSCOPICA

56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA)

56.8.3.01 CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA

56.8.4. CIERRE DE OTRAS FiSTULAS DE URETER

56.8.4.01 252?%05 FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA

56.8.4.02 CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA
LAPAROSCOPICA

56.8.4.03 ;LBSIE:I%EACTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA

56.8.4.04 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA
LAPAROSCOPICA

56.8.7. URETEROPLASTIA

56.8.7.01 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL ViA ABIERTA

56.8.7 02 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR
LAPAROSCOPIA

56.8.9. OTRAS REPARACIONES DE URETER

56.8.9.01 INJERTO DE URETER VIA ABIERTA

56.8.9.02 INJERTO DE URETER VIA LAPAROSCOPICA

56.8.0.03 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL
VIA ABIERTA

56.8.0.04 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL
VIA LAPAROSCOPICA

56.8.9.05 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

56.8.9.06 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA
VIA ABIERTA

56.8.9.07 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA
VIA LAPAROSCOPICA

56.8.9.08 RECONSTRUCCION DE ViA URINARIA EN RINON TRASPLANTADQ

56.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETER

56.9.0. DILATACION URETERAL

56.9.0.01 DILATACION DE MEATO URETERAL

56.9.0.02 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA

56.9.1. LIGADURA DE URETER

56.9.1.01 LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA

56.9.1.02 LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA

56.9.8. INFILTRACION O INYECCION PARAURETERAL

56.9.8.01 INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL

57. PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA

Excluye: EXANTERACION PELVICA (68.8.); SUSPENSION URETRO VESICAL (59.5.)

57.0. DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA

57.0.1. DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISION

57.0.1.01 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA

57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL O CONTROL DE HEMORRAGIA

57.0.5.01 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA

57.0.5.02 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA LAPAROSCOPICA

57.0.5.03 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ENDOSCOPICA

57.0.5.04 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION

57.1. CISTOTOMIAS Y CISTOSTOMIAS

Excluye: CISTOTOMIAS Y CISTOSTOMIAS COMO ACCESO OPERATORIO (OMITIR
CODIGO)

57.1.1. CISTOTOMIA
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57.1.1.02 CISTOTOMIA VIA ABIERTA

57.1.1.03 CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA

57.1.1.04 CISTOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

57.1.2. CISTOSTOMIA

57.1.2.01 CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

57.1.2.10 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

57.1.2.20 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA

57.2. VESICOSTOMIA .

Incluye: CREACION DE UNA ABERTURA PERMANENTE ENTRE VEJIGA Y LA PIEL
USANDO UN COLGAJO

Excluye: CISTOSTOMIA (57.1.2.)

57.2.1. OTRA VESICOSTOMIA

57.2.1.01 VESICOSTOMIA (CUTANEA)

57.2.2. REVISION DE VESICOSTOMIA

57.2.2.01 REVISION DE VESICOSTOMIA ViA ABIERTA

57.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VEJIGA

57.3.1. CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA {CISTOSTOMIA}

57.3.1.01 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA

57.3.1.02 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO

57.3.1.03 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO

57.3.2. OTRA CISTOSCOPIA

57.3.2.01 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA

57.3.3.01 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL

57.3.3.02 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL

57.3.3.03 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA

57.3.3.04 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA

57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA ViA ABIERTA

57.3.4.01 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA ViA ABIERTA

57.3.4.02 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA ViA ABIERTA

57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL

57.3.5.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD

57.4. ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL

£7 44, ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES
VESICALES

57.4.1.00 ggleCION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES

57.4.9. eggA ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO O LESION

ICAL

57.4.2.01 RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA

57.4.2.02 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL

57.4.2.03 ABLACION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA

57.5. OTRA ESCISION O ABLACION DE TEJIDO VESICAL

Excluye: ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL (57.4.)

57.5.1. RESECCION DE URACO

57.5.1.03 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA

Incluye: AQUELLA POR QUISTE URACAL

57 5.1.04 RESECCION DE SENQ URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA

LAPAROSCOPICA

Incluye:

AQUELLA POR QUISTE URACAL
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57.5.1.05 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA
57.5.1.06 RESECCION DE FISTULA URACAL ViA LAPAROSCOPICA
57.5.1.07 RESECCION DE URACO VIA ABIERTA
57.5.1.08 RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCOPICA
57.5.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESION O TEJIDO VESICAL
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA
57.5.2.02
ABIERTA
57.5.2.03 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA ABIERTA
57.5.2.04 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA
57 59 05 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA
e LAPAROSCOPICA
57.5.2.06 RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA
57.6. CISTECTOMIAS PARCIALES
57.6.0. CISTECTOMIA PARCIAL
57.6.0.01 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA
57.6.0.11 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPARQSCOPIA
57.6.0.60 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
57.6.0.61 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL
57.7. CISTECTOMIAS TOTALES Y RADICALES
57.7.3. CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL
Excluye: EXANTERACION PELVICA (68.8)
57.7.3.01 EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA {CISTECTOMIA] VIA ABIERTA
577.3.02 EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
e LAPAROSCOPICA
57.7.3.03 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA
57.7.3.04 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
57.7.3.05 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA
57.7.3.06 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA LAPARQOSCOPICA
5773.07 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
e TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA} VIA ABIERTA
57.7.3.08 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
e TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA LAPAROSCOPICA
57 7 3.00 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER
e ViA ABIERTA
57 7.3.10 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER
e ViA LAPAROSCOPICA
57 7.3.41 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION
e URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA ABIERTA
57.7.3.12 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION
e URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA LAPAROSCOPICA
57 7.3.13 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
e CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA ABIERTA
577314 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
e CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA
577315 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
e CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA
577316 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA
e CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA
57.8. REPARACION O CORRECCION EN VEJIGA
OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZQ {59.7.)
Excluye: CORRECCION DE CISTOCELE Y RECTOCELE (70.5.) REPARACION DE
: LACERACIONES O DESGARRQOS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (75.6.1.)
57.8.1. SUTURA DE LACERACION VESICAL [CISTORRAFIA]
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57.8.1.01 SUTURA DE LACERACION O DESGARROQ VESICAL [CISTORRAFIA] ViA
ABIERTA

57.8.1.11 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA

57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA

57.8.2.01 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA)

57.8.2.02 CIERRE DE VESICOSTOMIA

57.8.3. REPARACION DE FiSTULA VESICO-INTESTINAL

57.8.3.03 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA ABIERTA

57 8.3.04 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA
LAPARQSCOPICA

57.8.3.05 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL ViA ABIERTA

57.8.3.06 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA

57.8.4. REPARACION DE OTRA FiSTULA DE VEJIGA

57.8.4.01 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL

57.8.4.02 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL

57.8.4.03 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA)

57.8.4.50 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL

57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.5.01 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL

57.8.5.02 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL

57.8.6.00 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD

57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA

57.8.7.01 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON

Incluye: ILEQCISTOPRLASTIA

57.8.7.02 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON

Incluye: COLOCISTOPLASTIA

57.8.7.03 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO

Incluye: GASTROCISTOPLASTIA

57.8.7.04 [LEQ-CECO-CISTOPLASTIA

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA

57.8.8.01 ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL

57.8.8.02 ANASTOMOSIS CISTOCOLICA

57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA

Excluye: AQUELLA DESCRITA COMO URETROCISTOPEXIA

57.8.9.01 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)

57 8.9.10 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO IV)

57.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA

57.9.1. ESFINTEROTOMIA VESICAL

57.9.1.01 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA

57.9.1.02 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA

57.9.2. DILATACION DE CUELLO VESICAL

57.9.2.00 DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD

57.9.4. INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.4.01 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.5.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO

CONCEPTO
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57.9.9.01 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA

57.9.9.30 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA

57.9.9.50 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA

58. PROCEDIMIENTOS EN URETRA

58.0. INCISION DE URETRA (URETROTOMIAS Y URETROSTOMIAS)
INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL (58.9.1.), LIBERACION DE ESTENOSIS

Excluye: URETRAL (58.5.) LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN
URETRA (58.2.3.)

58.0.0. URETROTOMIA

58.0.0.10 RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL

58.0.0.50 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA

58.0.0.51 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION

58.0.1. URETROSTOMIAS

58.0.1.01 URETROSTOMIA

58.0.1.10 URETROSTOMIA PERINEAL

58.1. PROCEDIMIENTOS EN ESFINTER URETRAL

Excluye: MEATOTOMIA URETRAL INTERNA (58.5.0.10)

58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL

58.1.0.10 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

58.2, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL

58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES

58.2.1.01 URETROSCOPIA PERINEAL

58.2.3. BIOPSIA DE URETRA

58.2.3.01 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA

58.2.3.02 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA

58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL

58.2.4.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA

58,2.4.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA

58.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO URETRAL
BIOPSIA DE URETRA (58.2.3.), INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL (58.9.1.)

Excluye: CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA (58.4.3), CISTECTOMIAS TOTALES Y
RADICALES (57.7.) ,

58.3.1. ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.1.01 |FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES

58.3.1.02 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA

58,3.1.03 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.2.01 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA

58.3.2.02 ESCiSION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, ViA ABIERTA

58.3.2.03 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.2.30 URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA

58.3.2.40 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA

58.4. REPARACION DE URETRA . .

Excluye: f(R;iPGA)RACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS

58.4.1. URETRORRAFIA

58.4.1.01 URETRORRAFIA FEMENINA

58.4.1.02 URETRORRAFIA PENEANA

58.4.1.03 URETRORRAFIA PERINEAL

58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA
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58.4.2.00 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD

58.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE URETRA

58.4.3.01 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL

58.4.3.02 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEQ-ESCROTAL

58.4.3.03 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA

58.4.3.04 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL

58.4.3.05 CIERRE DE FISTULA DE NEQURETRA

58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA

58.4.4.01 ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA

58.4.4.02 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA

58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.5.01 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.5.30 MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO {MAGPI]

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA

58.4.6.01 URETROPLASTIA TRANSPUBICA

58.4.6.02 SERSEI:ROPLASHA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA

AL)

58.4.6.03 URETROPLASTIA PERINEAL

58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL

58.4.7.00 MEATOPLASTIA URETRAL SOD

58.4.9. OTRA CORRECCION EN URETRA

58.4.9.01 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL

58.5, LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL

58.5.0. URETROLISIS

58.5.0.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]

58.5.0.10 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA

58.6. DILATACION DE URETRA

Incluye: CALIBRACION URETRAL

58.6.1. DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

58.6.1.01 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA

58.6.1.02 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA

58.6.2. DILATACION DE UNION URETROVESICAL

58.6.2.00 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD

58.6.3. DILATACION DE URETRA POR SONDEQ

58.6.3.00 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD

58.8. CATETERISMO URETRAL

LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA (59.2.3);
Excluye: PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
(5.9.2.0.); PIELOGRAFIAS

58.8.2. INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO EN URETRA

58.8.2.01 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ABIERTA

58.8.2.02 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ENDOSCOPICA
58.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL

58.9.1. INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.1.10 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL

58.9.1.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
58.9.2. ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.2.00 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD

58.9.3. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA
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580302 |MPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
i ABDOMINAL
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
589303  |pErINEAL
58.9.3.04 IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
e LAPAROSCOPICA
58.9.3.05 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
58.9.4, RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA
58.9.4.03 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA ABDOMINAL
58.9.4.04 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIQ INFLABLE VIA PERINEAL
58.9.4.05 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
s LAPAROSCOPICA
58.9.4.06 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
58.9.5. REVISION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA
58.9.5.01 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
e URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL
58.9.5.02 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
s URINARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL
58.9.5.03 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
e URINARIO ARTIFICIAL ViA LAPAROSCOPICA
58.9.5.04 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
59. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL TRACTO URINARIO
59.0. DISECCION DE TEJIDO RETROPERITONEAL
59.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL O
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOM[A EXPLORADORA) viA
59.0.1.01 ABIERTA
59.0.1.11 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR
At LAPAROSCOPIA
59.0.2. URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER
59.0.2.00 URETEROLISIS CON LIBERACION QO REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
59.0.3.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES
s [URETERQLISIS] O [PIELOURETEROLISIS]
59.0.3.11 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA
59.0.4. " OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL
59.0.4.00 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD
59.0.5. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL
59.0.5.00 DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD
59.1. INCISION EN TEJIDO PERIVESICAL _
59.4.1. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES
59.1.1.00 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD
59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL
59.1.9.10 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL  ~ o
59.1.9.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO
Y DE RETZIUS
59.2, EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRANO DEL SISTEMA URINARIO
59.2.0. LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON ViA
59.2.0.01 ABIERTA
59.2.0.02 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
s PERCUTANEA
59.2.0.03 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
o LAPAROSCOPICA
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502 0.04 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON ViA
o ENDOSCOPICA RETROGADA
50.2.0.05 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
e ViA ABIERTA
502 0.06 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
e ViA PERCUTANEA
59.2.0.07 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
e VIA LAPAROSCOPICA
56.2.0.08 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
e VIA ENDOSCOPICA RETROGADA
59.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
59.2.1.01 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
e ViA ABIERTA
59.2 1 02 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
e VIA LAPARQSCOPICA
59.2.1.03 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
e VIA ENDOSCOPICA
59.2.2. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA
59.9.2 01 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
o ABIERTA
59.2.2.02 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
s PERCUTANEA
59.2.2.03 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN VEJIGA VIA
L LAPAROSCOPICA
59.2.2 04 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
e ENDOSCOPICA
59.2.3. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA ViA
592301 | ABIERTA
59.2.3.02 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA ViA
o PERCUTANEA
59.2.3.03 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA ViA
B ENDOSCOPICA
59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA
592401 | JRINARIA
Incluve: AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS, ELECTROMECANICOS.
ye: LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
59.2.4.02 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES
e EN ViA URINARIA \
59.2.4.03 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS
e COMPLEJOS EN VIA URINARIA
59.3. PROCEDIMIENTOS EN UNION URETROVESICAL
59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL
59.3.1.00 PLICATURA URETRAL SOD
59.5. SUSPENSION URETRO VESICAL
59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA
59.5.1.01 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA
59.5.1.02 PEXIA URETRAL RETROPUBICA
59.5.1.03 URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
596. SUSPENSION PARAURETRAL
59.6.1. SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL
59.6.1.01 SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA
59.6.1.02 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL
59.7. OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
59.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL
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59.7.1.01 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
ELEVADOR)

59.7.1.04 CISTOURETROPEXIA VAGINAL

59.7.1.05 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA

59.7.1.06 REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA

59.7.2. INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL

59.7.2.01 INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL

59.7.2.02 INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL

597210 |'NYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O
INTRAURETRAL

59.7.2.51 INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA

§9.7.9. OTRAS URETROPEXIAS

59.7.9.10 URETROPEXIA ANTERIOR

59.7.9.20 URETROPLASTIA DE AMPLIACION

59.7.9.40 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL

59.7.9.41 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA ViA VAGINAL O ABDOMINAL

59.7.9.90 REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

59.8. CATETERISMO URETERAL : B

59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO

59.8.0.01 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA

59.8.0.02 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA

59.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA URINARIO

Excluye: EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL SISTEMA URINARIO (97.6.)

59.9.1. ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL

59.9.1.01 RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL

59.9 110 \E/iCS)BSéON DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES

59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA

Incluye: CAMBIO O REINSERCION

59.9.3.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA

59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA

59.9.4.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA

Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

60. PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

60.0. INCISION EN PROSTATA

60.0.1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA

60.0.1.10 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ABIERTA

60.0.1.12 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA

60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA

60.0.2.01 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA

60.0.2.02 PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA

60.0.2.03 PROSTATOLITOTOMIA ViA ENDOSCOPICA

60.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PROSTATA Y VESICULAS
SEMINALES .

60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA

60.1.1.01 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

60.1.1.02 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

60.1.1.03 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
TRANSRECTAL

60.1.1.04 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL
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60.1.2. BIOPSIAS DE PROSTATA ViA ABIERTA
60.1.2.01 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA
60.1.3. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES
POR LAPAROSCOPIA
60.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR
ABORDAJE TRANSRECTAL
60.1.3.11 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR LAPAROSCOPIA
60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES
60.1.4.01 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA
60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.1.5.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA
60.1.5.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA
60.2. PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES O ADENOMECTOMIAS
60.2.0. ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES
60.2.0.01 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
60.2.0.02 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
60.2.0.03 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
TRANSVESICOCAPSULAR
60.2.0.04 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
60.2.0.05 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA
60.2.2. RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES
60.2.2.01 RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES VIA ENDOSCOPICA
60.5. PROSTATECTOMIA RADICAL
Excluye: CISTOPROSTATECTOMIA (57.7.3.)
60.5.1. PROSTATECTOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]
60.5.1.01 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL
[PROSTATOVESICULECTOMIA]
60.5.1.11 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
60.5.1.12 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION
60.7. PROCEDIMIENTOS EN VESICULAS SEMINALES
60.7.1. ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES
60.7.1.00 ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES SOD
60.7.2. VESICULOTOMIA SEMINAL
60.7.2.01 RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA]
60.7.2.11 VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
60.7.2.12 VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
60.7.3. ESCISION DE VESICULAS SEMINALES
60.7.3.01 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA
60.7.3.11 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR
LAPAROSCOPIA
60.7.3.12 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA
60.8. INCISION O EXCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.8.1.01 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA
60.8.2. ESCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.8.2.01 ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y TEJIDO PERIPROSTATICO
60.9.0. OTROS PROCEDIMIENTOS PERIPROSTATICOS
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
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60.9.0.01 INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA PERIPROSTATICA, VIA
TRANSPERINEAL

60.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA

60.9.1.00 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD

60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA

60.9.3.01 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL

60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA)} DE PROSTATA

60.9.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA

60.9.4.02 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA

60.9.5. COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA

Simultaneo: { GUWA IMAGENOLOGICA

60.9.5.01 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
ViA ABIERTA

60.9.5.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
VIA PERCUTANEA

50.9.5.03 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
VIA ENDOSCOPICA

61. PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.0. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.0.1. .| INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO
CONCEPTO

61.0.1.01 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.1.1.01 BIOPSIA DE ESCROTO

61.1.1.02 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS

61.2. ESCISION DE LESION O CORRECCION EN TUNICA VAGINALIS

61.2.1. ESCISION DE HIDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS)

612.1.00 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA) DE TUNICA
VAGINALIS SOD

61.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O DE TEJIDO DE ESCROTO

61.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

61.3.1.01 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO

61.3.1.02 FULGURACION DE LESION ESCROTAL -

61.3.1.03 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

61.3.4. ESCROTECTOMIA

61.3.4.01 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO

61.3.4.02 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO

61.4. CORRECCION O PLASTIAS DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.4.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.4.1.00 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD

61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO

61.4.2.00 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD

61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.4.9.10 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR

61.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL

61.9.1.00 |ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD

61.9.2. ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS DISTINTAS A
HIDROCELE

61.9.2.01 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
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61.9.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION
Excluye: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ESCROTO SIN INCISION
62. PROCEDIMIENTOS EN TESTICULO
62.0. INCISION DE TESTICULO
62.0.1. DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO
62.0.1.00 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD
62.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TESTICULO
62.1.1. BIOPSIA CERRADA {PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO
62.1.1.00 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD
62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO
62.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD
62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULO
62.1.9.10 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO ViA ABIERTA
62.1.9.41 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR
LAPAROSCOPIA
62.2. ESCISION O ABLACION DE LESION TESTICULAR
62.2.1. RESECCION DE LESION TESTICULAR
62.2.1.00 RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD
62.3. ESCISION DE UN TESTICULO
62.3.0. ORQUIECTOMIA
62.3.0.01 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
62.3.0.02 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA)
Incluye: RESECCION DE CORDON ESPERMATICO
62 3.0.11 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR
LAPAROSCOPIA
62.3.0.12 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA
62.5. ORQUIDOPEXIAS
62.5.1. ORQUIDOPEXIAS SIMPLES
62.5.1.01 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON
ESPERMATICO
62.5.1.04 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
62.5.2. OTRAS ORQUIDOPEXIAS
Incluye: RECONSTRUCCION DE CANAL INGUINAL, TRANSPOSICION O MOVILIZACION
Y SUSTITUCION DE TESTICULO EN ESCROTO, REMANENTES MULLERIANOS
62.5.2.01 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS
62.5.2.03 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA
62.5.2.04 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA
62.5.2.05 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA
62.5.2.06 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
62.6. PLASTIA O REPARACION DE TESTICULO
Excluye: REDUCCION DE TORSION TESTICULAR (63.5.2.)
62.6.1. ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO
62.6.1.00 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD
62.7. IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR
62.7.1. IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO
CONCEPTO
62.7.1.00 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD
62.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TESTICULO
62.9.1. ASPIRACION DE TESTICULO - N
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62.9.1.01 ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA

62.9.1.02 ASPIRACION DE TESTICULO ViA PERCUTANEA

62.9.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO

62.9.3.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD ,

63. PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y CONDUCTO
DEFERENTE _ i , i

63.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO
Y CONDUCTO DEFERENTE

63.0.1. BIOPSIA DE EPIDIDIMO

63.0.1.00 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD

63.0.2. BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO

63.0.2.00 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD

63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE

63.0.3.00 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

63.1. ESCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO

63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA

63.1.0.01 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL

63.1.0.02 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA

63.1.0.10 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA

63.1.0.11 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA

63.1.2. OCLUSION O CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA
63.1.2.01 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL
63.1.2.02 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA
63.1.3. HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO
63.1.3.01 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
63.1.3.02 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO
63.2 RESECCION DE QUISTES EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO O

’ CONDUCTO DEFERENTE
63.2.1. ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO
63.2.1.00 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD
63.3. ESCISION DE OTRAS LESIONES DE TEJIDO EN CORDON ESPEMATICO Y

EPIDIDIMO

63.3.2. RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO
£3.3.2.00 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD
63.4. EPIDIDIMECTOMIA
Excluye: AQUELLA REALIZADA SIMULTANEAMENTE CON ORQUIDECTOMIA
63.4.0. EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA
63.4.0.00 EPIDIDIMECTOMIA SOD '
63.5. CORRECCIONES O PLASTIAS DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.5.1. SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.5.1.00 SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICQ Y EPIDIDIMO SOD
63.5.2. REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
63.5.2.00 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD
63.6. VASOTOMIA O VASOSTOMIA
63.6.1. VASOSTOMIA

63.6.1.00 VASOTOMIA SOD

63.7. VASECTOMIA Y LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE

63.7.1. LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE

63.7.1.00 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

63.7.2. LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO
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63.7.2.00 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD
63.7.3. VASECTOMIA
63.7.3.00 VASECTOMIA SOD
63.8. REPARACION O PLASTIA DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.8.1. SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.8.1.00 SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD
638.2. RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASO-
VASOSTOMIA)
Incluye: TECNICA MICROQUIRURGICA
63.8.2.01 RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-
VASOSTOMIA VIA ABIERTA
63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA
63.8.3.00 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD
63.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y
CONDUCTO DEFERENTE
63.9.0. ASPIRACION DE EPIDIDIMO
63.9.0.01 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA
63.9.0.02 ASPIRACION DE EPRIDIDIMO ViA PERCUTANEA
63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE
63.9.1.01 ASPIRACION DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTANEA
63.9.2. INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE
63.9.2.01 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA
63.9.2.02 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA PERCUTANEOQ
63.9.3. INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO
63.9.3.00 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD
63.9.6. E);ITDRigltr:mccl)éN DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y
63.96.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y
EPIDIDIMO SOD
64. PROCEDIMIENTOS EN PENE
64.0. CIRCUNCISION _
64.0.0. CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
64.0.0.00 CIRCUNCISION SOD
64.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PENE
64.1.1. BIOPSIA DE PENE ‘
64.1.1.00 BIOPSIA DE PENE SOD
64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA
64.1.2.01 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA
64.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION EN PENE
Excluye: BIOPSIA DE PENE (64.1.1.)
64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE
64:2.1.00 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
64.3. AMPUTACION DE PENE
64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL]
64.3.1.00 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD
64.3.2. AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL]
64.3.2.00 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD
64.4. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE
64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE
64.4.1.00 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
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64.4.2. LIBERACION DE CORDEE

£4.4.2.00 LIBERACION DE CORDEE SOD

64.4.3. CONSTRUCCION DE PENE

64.4.3.00 CONSTRUCCION (DE NOVOQ) DE PENE SOD

64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA

64.4.4.00 RECONSTRUCCION PENEANA SOD

64.4.5. REIMPLANTE DE PENE

64.4.5.00 REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SOD

64.4.6. TRASPLANTE DEL PENE

64.4.6.01 TRASPLANTE DE PENE

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.4.9.01 NEUROTOMIA PENEANA

64.4.9.02 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTQ

64.4.9.03 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO

64.4.9.20 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL ,

64.4.9.30 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE

64.5. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACIONES SEXUALES

64.5.0. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL

64.5.0.01 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE

64.5.0.02 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

64.6. CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS

64.6.0. CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS

64.6.0.01 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE

64.6.0.02 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE

64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS

64.6.1.01 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS ViA ABIERTA

64.6.1.02 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIiA LAPAROSCOPICA

64.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GENITALES MASCULINOS

64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

Excluye: CIRCUNCISION (64.0.0.)

64.9.1.00 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

64.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS

64.9.3.00 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD

64.9.5. INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE
(RIGIDA Y SEMIRIGIDA}

54.9.5.01 INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE
(RIGIDA O SEMIRIGIDA)

64.9.6. RETIRO DE PROTESIS PENEANA

64.9.6.01 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE

£4.9.6.02 RETIRO DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE

64.9.7. INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

Incluye: COLOCACION DE CILINDRO EN CONDUCTO DE PENE Y DE LA BOMBA DE
DEPOSITO

64.9.7.01 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

64.9.7.02 REVISION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE

64.9.8.01 DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO -
CAVERNOSA

64.9.8.02 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA

64.9.8.03 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
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64.9.8.04 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA
64.9.8.05 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO
64.9.8.06 RESECCION DE VENAS DEL PENE
Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO
65. PROCEDIMIENTOS EN OVARIO
65.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OVARIO
65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO '
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA.
65.1.2.01 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.1.2.02 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.1.2.03 BIOPSIA DE OVARIO ViA PERCUTANEA
65.1.2.04 BIOPSIA DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO
Y PARAQVARICO
Excluye: BIOPSIA EN OVARIO (65.1.2.)
65.2.1. CISTECTOMIA © RESECCION DE QUISTE EN OVARIO
65.2.1.01 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.1.02 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.1.03 CISTECTOMIA DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2.2. RESECCION PARCIAL DE OVARIO
65.2.2.01 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.2.02 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPARQOSCOPIA
65.2.2.03 RESECCION PARCIAL DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2.3. RESECCION DE TUMOR EN OVARIO- :
65.2.3.01 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.3.02 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.3.03 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL
65.2.3.04 CITORREDUCCION DE TUMOR DE QVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.3.05 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.4. PUNCION Y DRENAJE DE LESION EN OVARIO
65.2.4.01 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.4.02 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.4.03 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA
65.2.4.04 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2.4.10 OFOROSTOMIA
65.2.7. FULGURACION EN OVARIO
Incluye: ELECTROCAUTERIZACION, CRIOCAUTERIZACION, LASER, RADIOTERAPIA O
RADIOFRECUENCIA ENTRE OTRAS
65.2.7.01 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
£5.2.7.02 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.8. RESECCION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION DE TEJIDO
PARAOVARICO ,
65.2.8.01 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
65.2.8.02 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPARQSCOPIA
65.2.8.04 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO ViA VAGINAL
65.2.9. ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO O PARAOVARICO
65.2.9.01 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)
DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.9.02 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)
DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
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65.3. ESCISION DE UN SOLO OVARIO
65.3.1. OOFORECTOMIA UNILATERAL

65.3.1.01 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

65.3.1.02 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARQSCOPIA

65.3.1.04 QOFORECTOMIA UNILATERAL ViA VAGINAL

65.5, OOFORECTOMIA BILATERAL O ESCISION DE LOS DOS OVARIOS

65.5.1. OOFORECTOMIA BILATERAL

65.5.1.01 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

655.1.02 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

65.5.1.04 OOFORECTOMIA BILATERAL ViA VAGINAL

65.7. REPARACIONES O PLASTIAS EN OVARIO

65.7.0. OFOROPLASTIA

65.7.0.01 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA

65.7.0.02 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA

65.7.8. QOFOROPEXIA

£65.7.8.01 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

65.7.8.02 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

65.7.8.03 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

65.7.8.04 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

65.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OVARIO

65.9.1. ASPIRACION DE OVARIO

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

65.9.1.01 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO ViA VAGINAL

65.9.1.02 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

65.9.3. ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA

65.9.3.01 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
e LAPAROTOMIA ’

65.6.3.02 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
R LAPAROSCOPIA

65.9.5. LIBERACION DE TORSION DE OVARIO

656.9.5.10 LIBERACION DE TORSION DE QOVARIO POR LAPAROTOMIA

65.9.520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

66. PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO
66.0. SALPINGOSTOMIAS
66.0.2. SALPINGOSTOMIA

66.0.2.01 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

66.0.2.02 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA

66.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TROMPAS DE FALOPIO

66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO

66.1.1.10 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

66.1.1.20 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

66.2. ABLACION U OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO
Incluye: CIRUGIA DE LIGADURA DF TROMPAS O POMEROY
66.2.1. ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA

66.2.1.01 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIQ UNICA POR LAPAROTOMIA

66.2.1.02 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
T LAPAROSCOPIA

66.2.1.03 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR VIA VAGINAL

66.2.1.04 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
e HISTEROSCOPIA
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66.2.2. ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO

66.2.2.01 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPAROTOMIA L

66.2.2.0 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA '

66.2.2 03 CEI(_;IXNC}\(ID_N U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VIA

66.2.2.04 ABLACION U OCLUSiQN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
HISTEROSCOPIA

66.4. SALPINGECTOMIA UNILATERAL

66.4.0. SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL

66.4.0.01 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

66.4.0.02 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA

66.4.0.03 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR ViIA VAGINAL

66.5. SALPINGECTOMIA BILATERAL

66.5.0, SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL

66.5.0.01 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

66.5.0.02 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA

66.5.0.03 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL

66.6. OTRAS SALPINGECTOMIAS

66.6.1. ESCISION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO

66.6.1.01 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARCTOMIA

66.6.1.02 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

66.6.1.10 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL

66.6.1.11 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR
LAPAROSCOPIA

66.6.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX

66.6.2.10 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA

66.6.2.20 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA

66.7. PLASTIA O REPARACIONES EN TROMPAS DE FALOPIO

66.7.1. SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO

66.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

66.7.1.02 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

66.7.3. SALPINGO-SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA) (RECONSTRUCCION
TUBARICA)

66.7.3.01 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

66.7.3.02 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA

66.7.4. SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) (REIMPLANTACION
TUBARICA)

66.7.4.01 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA

66.7.4.02 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA

66.7.6. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO

66.7.6.01 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA

66.7.6.10 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA

66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA)

66.7.9.01 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA

66.7.9.02 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA

66.8. INSUFLACION EN TROMPAS DE FALOPIO

66.8.1. INSUFLACION DE TROMPA DE FALOPIO

66.8.1.01 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL

66.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO
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66.9.1. SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL

66.9.1.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

66.9.1.02 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

66.9.1.03 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL

66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL

66.9.2.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

66.9.2.02 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

66.9.2.03 SALPINGO-OCFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL

66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIC Y TROMPAS DE FALOPIO

66.9.4.10 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

66.9.5. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO

66.9.5.01 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
LAPAROTOMIA

66.9.5.02 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
LAPAROSCOPIA

66.9.5.03 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR
HISTEROSCOPIA

66.9.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE TROMPA DE FALOPIO

66.9.6.01 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

66.9.6.02 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

66.9.6.03 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA

66.9.7. ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO

66.9.7.01 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA

66.9.7.02 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA

66.9.9. thEgsglc')N O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE

66.9.0.01 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPARQTOMIA

66.9.0.02 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA

67. PROCEDIMIENTOS EN CUELLO UTERINO

67.0. DILATACION DEL CANAL CERVICAL
AQUELLA PARA INDUCCION DEL PARTO (OMITIR CODIGO} Y LA DILATACION

Excluye: PARA EL LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O
TERAPEUTICO (69.0.1.)

67.0.1. DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL

67.0.1.01 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL

67.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

Excluye: CONIZACION (67.2.)

67.1.2.01 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO

67.1.2.02 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL

67.2. CONIZACIONES

67.2.0. CONIZACION

67.2.0.01 CONIZACION CERVICAL

67.3. RESECCION O ESCISION O ABLACION DE TEJIDOS DE CUELLO UTERINO
[CERVIX]

67.3.1. RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERINO

67.3.1.01 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.3.1.02 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO

67.3.2. ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO UTERINO

67.3.2.01 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO
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67.4. AMPUTACION EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.4.0. AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

67.4.0.02 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA

67.4.0.03 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

67.4.0.04 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR ViA VAGINAL

67.4.1. ESCISION DE MUNON CERVICAL ViA VAGINAL O ABDOMINAL

67.4.1.01 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA

67.4.1.02 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROSCOPIA

67.4.1.03 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR ViA VAGINAL

67.4.5. TRAQUELECTOMIA RADICAL

67.4.5.01 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

67.4.5.11 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

67.5. REPARACION DE ORIFICIO INTERNO DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.5.1. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO

67.5.1.01 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA

67.5.1.02 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA

67.5.1.03 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR ViA VAGINAL

67.6. OTRAS PLASTIAS O REPARACIONES EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
REPARACION DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES (75.5) Y

Excluye: REPARACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
(75.6.)

67.6.1. SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

676.1.01 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA
VAGINAL

67.6.1.02 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA

67.6.1.03 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL

67.6.2. CORRECCION DE FiSTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.6.2.10 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL

67.6.9. OTRAS CORRECCIONES O PLASTIAS DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.6.9.10 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO

67.6.9.20 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA

68. PROCEDIMIENTOS EN UTERO

68.0. INCISION DE UTERO

Excluye: HISTEROTOMIA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO O CESAREA (74.0.)

68.0.1. HISTEROTOMIAS

Incluye: AQUELLA POR ESCISION DE MOLA HIDATIFORME O FETO MUERTO FNTRE
OTRAS CAUSAS

68.0.1.01 HISTEROTOMIA

68.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN UTERO Y ESTRUCTURAS DE
SOPORTE

68.1.1, BIOPSIAS DE UTERO

68.1.1.01 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA

68.1.1.02 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA

68.1.1.03 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA

68.1.1.04 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA

68.1.1.05 BIOPSIA DE ENDOMETRIO

68.1.2. HISTEROSCOPIAS

68.1.2.01 HISTEROSCOPIA

68.2. ESCISION O ABLACION DE 1.ESIONES DE TEJIDO UTERINO

68.2.1. SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES
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68.2.1.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO

68.2.2. INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO

68.2.2.01 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
LAPAROTOMIA

58.2.2.02 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
HISTEROSCOPIA

68.2.2.03 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
LAPAROSCOPIA

68.2.3. RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL

68.2.3.02 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA

68.2.3.03 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO

68.2.4. MIOMECTOMIA UTERINA

68.2.4.01 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA

68.2.4.02 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL

68.2.4.03 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA

68.2.4.04 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA

68.2.5. ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA

68.2.5.01 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL

68.2.5.10 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA

68.3. HISTERECTOMIA SUBTOTAL ABDOMINAL

68.3.1. HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL

68.3.1.01 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA

68.3.1.11 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA

68.4. HISTERECTOMIA TOTAL

68.4.0. HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

68.4.0.01 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO
MUERTO POR LAPAROTOMIA

68.4.0.03 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

68.4.0.20 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA

68.4.1. HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA

Simultineo: ESCISION SIMULTANEA DE ANEXOS (65.3. - 65.5., 66.4. - 66.6.);
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA

68.4.1.03 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA

68.4.1.04 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA

68.5. HISTERECTOMIAS VAGINALES

68.5.1. HISTERECTOMIA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

68.5.1.02 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

68.6. HISTERECTOMIA RADICAL ABDOMINAL

68.6.0. HISTERECTOMIA RADICAL

68.6.0.01 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

68.6.0.11 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

68.6.1. HISTERECTOMiA RADICAL MODIFICADA
ESCISION DE TROMPAS Y OVARIOS (65.3. - 65.5., 66.4. - 66.6.), CORRECCION

Simultaneo: | DE CISTOCELE Y RECTOCELE (70.5.), REPARACION DE SUELQ PELVICO,
DISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS (40.3., 40.5.)

68.6.1.02 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA

68.6.1.10 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA

68.7. HISTERECTOMIAS RADICALES VAGINALES

68.7.0. HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL

68.7.0.01 HISTERECTOMIA RADICAL POR ViA VAGINAL

68.8. EXENTERACION PELVICA
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68.8.1. EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL
Incluve: ESCISION DE OVARIOS, TROMPAS, UTERO, VAGINA, VEJIGA Y URETRA, CON
ye: ESCISION DE COLON SIGMOIDE Y RECTO
CORRECCION DE CISTOCELE Y RECTOCELE (70.5,), REPARACION DE
Simultaneo: | SUELO PELVICO, DISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS (40.3., 40.5.),
COLOSTOMIA (46.1.) DERIVACION URINARIA (56.5. - 56.6.)
68.8.1.01 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA
68.8.2. EXENTERACION PELVICA ANTERIOR
68.8.2.01 EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA
68.8.3. EXENTERACION PELVICA POSTERIOR
68.8.3.01 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO
69. OTROS PROCEDIMIENTOS EN UTERO Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.0. DILATACION Y LEGRADO DE UTERO
69.0.1. LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO
69.0.1.03 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
69.1 ESCISION Y ABLACION DE LESION O TEJIDO EN UTERO Y ESTRUCTURAS
e DE SOPORTE
69.1.1 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE
T SOPORTE
69.1.1.01 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA
69.1.1.02 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE
o SOPORTE
69.1.1.03 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA
69.1.1.10 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
69.1.1.30 SECCION DE LIGAMENTQ UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA
69.1.2 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN
thint ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.1.2.01 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR
e LAPAROSCOPIA
69.1.2.0 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Ill Y IV POR
e LAPARQSCOPIA
69.12.03 ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN
e ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.1.2.04 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR
e LAPAROSCOPIA
69.1.2.05 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA
69.1.2.30 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA
69.1.3 SECCION O LIBERACION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED
e ABDOMINAL
69.1.3.01 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
s LAPAROTOMIA
691302 - SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
S LAPAROSCOPICA i
69.1.9 OTRA ESCISION Y ABLACION DE LESION EN TEJIDO DE UTERO Y
Pl ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.1.9.01 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
69.1.9.02 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA
69.1.9.10 CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO
e UTERO SACRO
Excluye: CITORREDUCCION TUMOR DE OVARIO (65.2.3.04, 65.2.3.05)
69.2. CORRECCIONES Y PLASTIAS DE ESTRUCTURAS DE SOPORTE UTERINAS
69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION
69.2.1.10 INTERPOSICION UTERINA [WATKINS]
69.2.2. OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS .- .
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69.2.2.01 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
69.2.2.02 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
69.2.2.03 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL
69.2.2.04 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA
69.2.2.05 CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
69.2.2.06 CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL
69.4. REPARACION O PLASTIA UTERINA
REPARACION DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES (75.5) Y
Excluye: REPARACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARRQOS OBSTETRICOS
(75.6.)
69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACION DE UTERO
69.4.1.01 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
69.4.1.02 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
69.4.2. CIERRE DE FiSTULA DE UTERO
69.4.2.01 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA
69.4.2.02 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA
69.4.2.03 CIERRE DE FISTULA DE UTERQ (ISTMOCELE) POR ViA VAGINAL
69.4.2.04 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA
69.4.3. REPARACION DE UTERO BICORNE
69.4.3.01 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA
69.4.3.02 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA
69.4.9. OTRAS PLASTIAS DE UTERO
69.4.9.01 HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA
69.4.9.02 HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
69.7. INSERCION DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS ANTICONCEPTIVOS
69.7.1. INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO
69.7.1.01 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]
69.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO
69.8.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS INTRAUTERINOS
Incluye: DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS [DIU]
69.8.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
69.8.0.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPARQOSCOPIA
69.8.0.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA
69.8.0.04 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINC POR LEGRADO
69.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN UTERO, CUELLO UTERINO [CERVIX] Y
ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.9.1. INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN
UTERO O CERVIX O VAGINA
69.6.1.01 {JN1_SEE§§EON DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL
69.9.1.02 g\lésg\ﬁ)C(ION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN
69.9.1.03 |\;~1ASGE|§?ON DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN
69.9.6. RETIRQ DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO
69.9.6.01 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO POR
LAPAROSCOPIA
69.9.6.02 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL
69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN CUELLO UTERINC
69.9.7.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL
69.9.7 02 SEgllﬁaLCUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO ViA
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70. PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO

70.0. COLPOCENTESIS

70.0.1. COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS

70.0.1.01 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS)

70.1. INCISION EN VAGINA Y FONDO DE SACO

70.1.2. CULDOTOMIA O COLPOTOMIA

70.1.2.04 COLPOTOMIA

70.1.3. LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA
70.1.3.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA
70.1.4. OTRAS VAGINOTOMIAS :

70.1.4.10 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL

70.1.4.20 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)
70.1.4.30 VAGINOPERINEOTOMIA

Excluye: EPISIOTOMIA PARA ATENCION DEL PARTO (72.)

70.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO
70.2.1. VAGINOSCOPIAS

Excluye: LA ACTIVIDAD COMO PARTE DEL EXAMEN MEDICO FISICO BASICO

(ESPECULOSCQPIA) (89.)

70.2.1.01 VAGINOSCOPIA

70.2.2. COLPOSCOPIAS

70.2.2.03 COLPOSCOPIA

70.2.4, BIOPSIAS DE VAGINA

70.2.4.01 BIOPSIA DE VAGINA

70.3. RESECCION O ABLACION DE TEJIDO EN VAGINA

70.3.1. HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA

70.3.1.01 HIMENECTOMIA

70.3.1.02 HIMENOTOMIA

70.3.3. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN VAGINA
Excluye: VAGINECTOMIAS (70.4.)

70.3.3.01 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL

70.3.3.02 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL

70.3.3.40 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA

70.4. OBLITERACION Y ESCISION DE VAGINA

70.4.0. OBLITERACION O ESCISION DE VAGINA

70.4.0.01 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL

70.4.0.02 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL

70.4.0.03 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS]

70.4.2. VAGINECTOMIA RADICAL

70.4.2.01 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

70.4.2.02 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

70.4.2.03 VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL

70.5. CORRECCION DE CISTOCELE Y RECTOCELE

70.5.1. CORRECCION DE CISTOCELE

70.5.1.10 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
70.5.2. CORRECCION DE RECTOCELE

70.5.2.10 COLPORRAFIA POSTERIOR

70.5.3. CORRECCION SIMULTANEA DE CISTORECTOCELE

70.5.3.01 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
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20.5.3.02 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
: ENTEROCELE
70.5.3.03 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO
70.6. RECONSTRUCCION O CONSTRUCCION DE VAGINA
70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA '
70.6.0.01 RECONSTRUCCION DE VAGINA
70.6.1. CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINA} POR ATRESIA O
: VAGINOPLASTIA
70.6.1.02 VAGINOPLASTIA ViA PERINEAL
70.6.1.03 VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL
70.6.1.04 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA
70.6.1.05 VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
70.7. OTRAS CORRECCIONES DE VAGINA
AMPUTACION DE CUELLO UTERINO [CERVIX] (67.4.), LIBERACION-LISIS DE
Excluye: ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA (70.1.3.) Y REPARACION DE
DESGARRQOS OBSTETRICOS RECIENTES (75.5.) Y REPARACION DE OTRAS
LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS (75.6.)
70.7.1. SUTURA DE LACERACION Y DESGARRO DE VAGINA
20.7.1.10 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-Il
(COMPROMISO MUCOS0O O MUSCULAR)
70.7.1.20 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I
(RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
70.7.1.30 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV
(ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION)
70.7.2. CORRECCION DE FiSTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL)
70.7.2.01 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL
70.7.3. CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL
70.7.3.01 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
70.7.4. CORRECCION DE OTRAS FiSTULAS VAGINOINTESTINALES
70.7.4.01 CORRECCION DE OTRA FiSTULA VAGINOINTESTINAL
70.7.5. CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINALES
20.7.5.01 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
LAPAROTOMIA
70.7.5.02 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA
LAPAROSCOPICA
70.7.5.03 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL ViA VAGINAL
70.7.6. HIMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA
70.7.6.01 HIMENORRAFIA
70.7.6.02 HIMENOPLASTIA
70.7.7. SUSPENSION Y FIJACION DE CUPULA VAGINAL (COLPOPEXIA)
70.7.7.01 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
70.7.7.02 COLPOPEXIA VIA VAGINAL
70.7.7.03 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA
70.7.9.20 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA
70.7.9.30 CORRECCION DE SENO UROGENITAL
70.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO
Excluye: DILATACION VAGINA (96.2.3.), EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
EXTRANQ INTRALUMINAL DE LA VAGINA (98.1.7.)
70.9.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN
70.9.1.01 INCISION
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20.9.1.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON
INCISION

70.9.2, OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA

70.9.2.01 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA

70.9.2.02 REPARACION DE ENTERQCELE POR LAPAROSCOPIA

70.9.2.03 REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL

70.9.2.04 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA

70.9.2.05 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROSCOPIA

70.9.2.06 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL

70.9.2.07 REPARACION DE LA MUCOSA VAGINAL POR MEDIOS FISICOS

71. PROCEDIMIENTOS EN VULVA Y PERINE

71.0. INCISION EN VULVA Y PERINE

71.0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA

71.0.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA

71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE

71.0.9.20 AMPLIACION DEL INTROITO

71.0.9.21 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE

71.0.9.22 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE

71.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VULVA Y PERINE

71.1.0. VULVOSCOPIAS '

71.1.0.01 VULVOSCOPIA

71.1.1. BIOPSIA EN VULVA

71.1.1.10 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

71.1.1.20 BIOPSIA DE CLITORIS

71.1.1.30 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN

71.1.3. BIOPSIA DE PERINE

71.1.3.01 BIOPSIA EN PERINE

71.2, PROCEDIMIENTOS EN LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

71.2.0. DRENAJE DE LLAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

71.2.0.01 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.0.02 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.0.03 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.4. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.4.01 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

71.3. OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE TEJIDO EN VULVA Y PERINE
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
CELULAR SUBCUTANEO (86.3.); RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.4.2)

71.3.1. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE SKENE

71.3.1.01 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE

71.3.4. RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL -

71.3.4.01 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE

71.3.5. RESECCION DE LESIONES VULVO-PERINEALES

71.3.5.01 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL

71.3.5.02 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL

71.4. PROCEDIMIENTOS EN CLITORIS

71.4.0. RESECCION DE CLIiTORIS

71.4.0.01 RESECCION TOTAL DE CLITORIS




I -9 DIC 202§ .
Resolucién nanfero?, ", 2 77 de : 2021 Hoja No. 174 de 376
Continuacion de la resolucion "Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS”
cODIGO DESCRIPCION
71.4.0.02 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS
71.5. VULVECTOMIA
71.5.0. VULVECTOMIAS
71.5.0.01 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL
71.5.0.02 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL
71.5.0.03 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL
71.5.0.04 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL
71.5.0.05 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL
71.5.0.06 VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL
71.5.0.07 VULVECTOMIA RADICAL
71.7. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE
71.7.2. CORRECCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE
71.7.2.01 CORRECCION DE FiSTULA DE VULVA
71.7.2.02 CORRECCION DE FISTULA DE PERINE
71.7.3. DRENAJE DE COLECCIONES VULVOPERINEAL
71.7.3.01 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL
71.7.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE
71.7.9.01 PLASTIA DE LABIOS MENORES
71.7.9.02 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE
71.7.9.90 SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO QBSTETRICA RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADQ I-1I)
71.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VULVA O PERINE
71.8.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE
Excluye: EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR (97.7.5.),
SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR (97.2.6)
71.8.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION
71.8.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION
71.8.2. REPARACIONES DE VULVA O PERINE
71.8.2.01 REPARACION DE VULVA POR MEDIOS FiSICOS
Excluye: PROCEDIMIENTOS INCISIONALES
72. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO VAGINAL
ESPISIOTOMIA, EPISIORRAFIA, RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS O
INCISION DE DUHRSSEN: ADEMAS TODAS LAS ACTIVIDADES DE
Incluye: ADAPTACION NEONATAL INMEDIATA ESTABLECIDAS SEGUN
REGLAMENTACION VIGENTE PARA LA ATENCION DEL(OS) RECIEN
NACIDO(S)
72.1. ATENCION DEL PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO
72.1.0. PARTOS INSTRUMENTADOS
72.1.0.03 PARTO INSTRUMENTADO
7. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION E INDUCCION DEL PARTO
VAGINAL
TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACION NEONATAL INMEDIATA
Incluye: ESTABLECIDAS SEGUN REGLAMENTACION VIGENTE PARA LA ATENCION
DEL(OS) RECIEN NACIDO(S)
73.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS MANUALES
73.2.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION
73.2.2.01 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION
73.5. PARTO ASISTIDO
73.5.3. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
73.5.3.01 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA
73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO
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73.5.9.30 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE
73.5.9.31 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE
73.5.9.80 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO
74. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO ABDOMINAL
TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACION NEONATAL INMEDIATA
Incluye: ESTABLECIDAS SEGUN REGLAMENTACION VIGENTE PARA LA ATENCION
DEL(OS) RECIEN NACIDO(S}
74.0. CESAREA Y EXTRACCION DE FETO
Simultaneo: CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER ESTERILIZACION SIMULTANEA (66.2.2.),
| HISTERECTOMIA (68.3. - 68.4., 68.6., 68.8.}, MIOMECTOMIA (68.2.4.)
74.0.0. CESAREAS
74.0.0.01 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
74.0.0.02 CESAREA CORPORAL
74.0.0.03 CESAREA EXTRAPERITONEAL
74.3. REMOCION DE FETO INTRAPERITONEAL
74.3.1. REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL
74.3.1.01 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
74.3.1.02 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA
74.3.2 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA
e UTERINA O TUBARICA
24.3.2.01 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA
e UTERINA O TUBARICA POR LAPAROTOMIA
743202 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA
e UTERINA O TUBARICA POR LAPAROSCOPIA
75. OTROS PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES OBSTETRICOS
75.0. LEGRADO O EVACUACION UTERINA OBSTETRICA
E ] LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO
xcluye: (69.0.1.)
75.0.1. LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO
25 0.1.01 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
e DILATACION Y CURETAJE
75.0.1.05 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
e ASPIRACION AL VACIO
75.0.3. EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO
25.0.3.01 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR
e DILATACION Y CURETAJE
75.0.3.02 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR
e ASPIRACION AL VACIO
75 0.3.03 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS
e METODOS
75.1. AMNIOCENTESIS
75.1.1. AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICAS
75.1.1.01 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA
75.1.2. AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA
75.1.2.01 AMNIOREDUCCION
75.1.2.02 AMNIOINFUSION
75.2. TRANSFUSION INTRAUTERINA
75.2.1. TRANSFUSION EN UTERO
75.2.1.01 TRANSFUSION FETAL INTRAUTERINA
75.3. PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS
75.3.1. AMNIOSCOPIAS
75.3.1.04 AMNIOSCOPIA
75.3.5. BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL
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75.3.5.01 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA PERCUTANEA

75.3.5.02 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL ViA VAGINAL

75.3.6. CORDOCENTESIS

75.3.6.01 CORDOCENTESIS ViA PERCUTANEA

75.3.7. PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS EN FETO

75.3.7.01 FETOSCOPIA

75.3.7.02 ABLACION DE LESION O TUMOR EN FETO ViA PERCUTANEA

75.3.7.03 ABLACION DE LESION O TUMOR EN FETO POR FETOSCOPIA

75.3.7.04 ABLACION INTERSTICIAL ViA PERCUTANEA

75.3.7.05 ABLACION INTERSTICIAL POR FETOSCOPIA

75.3.7.06 VENTRICULOCENTESIS VIA PERCUTANEA

75.3.7.07 VENTRICULOCENTESIS POR FETOSCOPIA

75.3.7.08 DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA PERCUTANEA

75.3.7.09 DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA ENDOSCOPICA (FETOSCOPIA)

75.3.7.10 CORRECCION DE DEFECTO DE TUBO NEURAL POR LAPAROTOMIA

26.3.7 11 CORRECCION DE DEFECTO DE TUBO NEURAL VIA ENDOSCOPICA
(FETOSCOPIA)

75.3.7.12 RESECCION DE LESION O TUMOR CERVICAL EN FETO POR LAPAROTOMIA

75.3.7.13 INTUBACION OROTRAQUEAL POR FETOSCOPIA

75.3.7.14 INSERCION DE DISPQSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA

75.3.7.15 EXTRACCION O RETIRO DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA

75.3.7.16 RESECCION DE LESION O TUMOR TORACICO EN FETO POR LAPAROTOMIA

75.3.7.17 TORACOCENTESIS FETAL

75.3.7.18 DERIVACION TORACOAMNIOTICA

75.3.7.19 CARDIOCENTESIS FETAL

75.3.7.20 VALVULOPLASTIA CARDIACA EN FETO

75.3.7.21 ATRIOSEPTOSTOMIA CARDIACA EN FETO

75.3.7.22 PARACENTESIS FETAL

75.3.7.23 NEFROCENTESIS FETAL

75.3.7.24 DERIVACION NEFROAMNIOTICA

75.3.7.25 VESICOCENTESIS FETAL

75.3.7.26 DERIVACION VESICOAMNIOTICA

75.3.7.27 CISTOSCOPIA FETAL

76.3.7.98 RESECCION O ABLACION DE VALVAS URETRALES POSTERIORES POR
CISTOSCOPIA FETAL

75.3.7.29 LIGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERINO VIA PERCUTANEA

75.3.7.30 LIGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERINO POR FETOSCOPIA

7537 31 RESECCION DE LESION O TUMOR ABDOMINAL O PELVICO EN FETO POR
LAPAROTOMIA

75.3.7.32 BIOPSIA DE TEJIDOS FETALES ViA PERCUTANEA

75.3.7.33 PUNCION FETAL

75.3.7.34 REDUCCION EMBRIONARIA

75.3.8. PROCEDIMIENTOS EN PLACENTA

75.3.8.01 BIOPSIA DE PLACENTA VIA PERCUTANEA

75.3.8.02 ABLACION DE VASOS COMUNICANTES PLACENTARIOS

75.3.8.03 ABLACION DE LESION O TUMOR PLACENTARIQO

75.3.9. PROCEDIMIENTOS EN MEMBRANA

75.3.9.01 LIBERACION DE BANDAS AMNIOTICAS POR FETOSCOPIA

75.4. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA
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75.4.1. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA
75.4.1.01 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN
ol ATENCION DEL PARTO
75.5. REPARACION DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO
75.5.0. [CERVIX]
75 5.0.01 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO
R [CERVIX] POR LAPAROTOMIA
25 6.0.02 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO
o [CERVIX] POR ViIA VAGINAL
75 5.0.03 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERINO
e POR LAPAROTOMIA
75.6. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
75.6.1 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
o RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA
75.6.1.01 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
s RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA
26.6.1.02 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
b RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR vlf\ VAGINAL
75.6.2 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
il RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL
756201 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
e RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL ViA VAGINAL
75.6.9. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS
75.6.9.01 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE
75.6.9.02 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL
75.6.9.03 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR
75.6.9.10 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA
Incluye: * DESBRIDAMIENTO CON CIERRE DE DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA
75.8. PROCEDIMIENTOS HEMOSTATICOS OBSTETRICOS
75.8.0. COMPRESION HEMOSTATICA
75.8.0.01 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO
75.8.0.02 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA
75.8.0.03 COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA
75.9. OTROS PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS EN PERINE, VULVA O VAGINA
75.9.1. DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA EN PERINE POR INCISION
26.9.1.01 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA)
e EN PERINE POR INCISION -
75.9.4. CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO
75.9.4.01 CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR
S LAPAROTOMIA
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR VIA

VAGINAL

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR

76. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES
Excluye: CRANEO (01.); HUESOS NASALES (21.); SENOS PARANASALES (22.)
76.0. INCISION DE HUESO FACIAL SIN DIVISION

76.0.1. SECUESTRECTOMIA DE HUESO FACIAL

76.0.1.01 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA

76.0.1.02 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA
76.0.1.03 SECUESTRECTOMIA INTRACRAL O EXTRAORAL

76.0.9. OTRA INCISION DE HUESO FACIAL

76.0.9.01 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
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76.0.9.02 DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL

26.1. PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES
FACIALES

76.1.1. BIOPSIA DE HUESO FACIAL

76.1.1.01 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

76.1.1.02 BIOPSIA DE PALADAR OSEO

76.1.2.  |ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA FACIAL

76.1.2.01 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN ARTICULACION FACIAL

76.1.3.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

76.1.3.02 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL

76.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESIONES EN HUESO FACIAL

Excluve: BIOPSIA DE HUESO FACIAL (76.1.1.); ESCISION DE LESION ODONTOGENICA

e  l(244)

76.2.1. RESECCION DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE.LESIONES BENIGNAS EN

76.2.1.01 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCQSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

76.2.1.02 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

76.2.1.03 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

76.2.1.04 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, ViA
TRANSCUTANEA

6.2 1.05 ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR

76.2.2. RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES

76.2.2.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

76.2.2.02 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

76.2.3. OTRA ABLACION LOCAL DE LESION O TEJIDO EN HUESO FACIAL

76.2.3.01 ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR

76.3. OSTECTOMIA PARCIAL DE HUESO FACIAL

76.3.1. MANDIBULECTOMIA PARCIAL

76.3.1.01 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL

76.3.1.02 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA

76.3.1.03 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION

76.3.1.04 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION

76.3.9. OSTECTOMIA, EXERESIS O ESCISION PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL

76.3.9.01 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION

76.3.9.02 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA

76.3.9.03 HEMIMAXILECTOMIA

76.4. ESCISION Y RECONSTRUCCION DE HUESOS FACIALES

76.4.1. MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

76.4.1.01 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA

76.4.2. OTRA MANDIBULECTOMIA TOTAL

76.4.2.01 MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA

76.4.3. OTRA RECONSTRUCCION DE MANDIBULA

76.4.3.01 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL)
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26.4.3.00 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO
e AUTOLOGO O HETEROLOGO
26.4.3.03 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE
e OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO :
76.4.3.04 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO
s AUTOLOGO O HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO
76.4.3.05 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO
e VASCULARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO i
26.4.4 OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION
N SIMULTANEA :
76.4.4.01 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
76.4.4.02 RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
76.4.6. OTRA RECONSTRUCCION DE OTRO HUESO FACIAL
76.4.6.01 RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA
76.5. ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR
76.5.1. MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR
76.5.1.01 MENISCOPEX!A TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA
76.5.1.05 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA
76.5.2. MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
76.5.2.01 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO
76.5.2.02 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO
76.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.5.3.01 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON
e INJERTO ,
26.5.3.02 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON
i IMPLANTE ALOPLASTICO
76.5.4. REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR
76.5.4.01 REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR ViA
e ENDOSCOPICA
76.6. REPARACION DE HUESO FACIAL Y PROCEDIMIENTOS DE ORTOGNATICA
Excluye: RECONSTRUCCION DE HUESOS FACIALES (76.4.)
Simultaneo: | IMPLANTE SINTETICO (76.8.2.); INJERTO OSEOQ (76.8.1.)
76.6.1. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR
76.6.1.00 OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD
76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR
76.6.2.01 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION
2 INTERNA
26.6.2.02 OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION
e INTERNA
76.6.2.03 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA
e TRANSCUTANEA
76.6.2.05 CORONOIDECTOMIA
76.6.3. OSTEOPLASTIA {OSTEOTOMIiA) DE CUERPO DE MANDIBULA
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION
76.6.3.01 INTERNA
76.6.3.02 OSTEOTOMIA DE CUERPQ MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION
o INTERNA
76.6.3.03 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O
e TRANSCUTANEA
76.6.4. OTRA CIRUGIA ORTOGNATICA EN MANDIBULA
76.6.4.01 OSTEOQOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR
76.6.4.02 CORTICOTOMIA MANDIBULAR
76.6.4.03 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA
76.6.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) SEGMENTARIA DE MAXILAR
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76.6.5.01 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA
76.6.6. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMIA) DE MAXILAR
76.6.6.01 OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA
76.6.6.02 OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA
76.6.6.03 OSTEOTOMIA LEFORT 11 CON FIJACION INTERNA
76.6.6.04 OSTEQTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA
76.6.6.05 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION PALATINA)
76.6.6.06 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il
76.6.6.07 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il
76.6.7 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
e OSTEOSINTESIS)
76.6.7.01 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA
76.6.9. OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL
76.6.9.01 SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES
76.6.9.02 OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)
76.6.9.03 OSTEQPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES
76.6.9.70 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS
e FACIALES
76.7. REDUCCION DE FRACTURA FACIAL
76.7.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMATICA
7 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION
6.7.2.01 INTERNA
76.7.2.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO
76.7.2.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE
e ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA
76.7.3. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MAXILAR
26.7.3.04 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION
e INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
76.7.3.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION
e INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
76.73.03 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION
e INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
76.7 3.04 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION
e INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
76.7.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR
76.7.4.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FISJACION
AR INTERNA
76.7.4.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA
76.7.4.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION INTERNA
76.7.4.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT (I, CON FIJACION INTERNA
76.7.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR
Incluye: AQUELLA CON O SIN INMOVILIZACION INTERMAXILAR
76.7.5.01 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO
76.7.5.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
e MANDIBULAR
76.7.5.03 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
e MANDIBULAR
76.7.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR
76.7.6.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION INTERNA
76.7.6.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
S MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA -
76.7.6.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA

MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA
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76.7.6.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
e MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA

6.7 6.05 REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA VIA
B ENDOSCOPICA

76.7.7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR

76.7.7.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION

76.7.7.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON
SR REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION

26.7.7.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON
e REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION

76.7.7.05 REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE
e COMPROMETE HASTA TRES DIENTES

76.7.7.06 REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE
et COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES

76.7.8. OTRA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA FACIAL

76.7.8.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL

26.7 8.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE
e DENTAL Y FIJACION

76.7.9. OTRA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA FACIAL

76.7.9.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON

76.7.9.02 INJERTO

76.7.0.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS
e CON INJERTO

76.7.9.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y
s RECONSTRUCCION CON INJERTO

76.7.9.05 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA'Y
i RECONSTRUCCION CON INJERTO

26.7.9.07 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON
e FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

76.7.9.08 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES,
e CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO

76.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES

76.8.0. FIJACION INTERMAXILAR [CERCLAJE] INTER O INTRA MAXILAR

76.8.0.01 FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR

76.8.0.02 FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR

76.8.1. INJERTOS OSEOS EN HUESO FACIAL

Incluye: AUTOGENQ, DE BANCO DE HUESQOS O HETEROGENO

76.8.1.01 INJERTO OSEOQ EN HUESQ FACIAL

76.8.1.10 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR

76.8.2. INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL

76.8.2.00 INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESQ FACIAL SOD

76.8.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR

76.8.3.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
i MANDIBULAR

76.8.3.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
R MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR

76.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR

’76 8.4.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE
o POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL

76.8.5 INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION
S FACIAL

76.8.5.00 INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION
S FACIAL SOD

76.8.6. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR
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76.8.6.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION
D TEMPOROMANDIBULAR SOD
76.8.7. EXTRACCION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
76.8.7.01 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
76.8.7.02 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR
76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.8.01 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDIBULA
76.8.9.01 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA
76.8.9.02 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA
77. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS NO FACIALES
ESTERNOTOMIA ACCESORIA DE OPERACION TORACICA Y RESECCIONES
COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORACICAS (OMITIR CODIGO);
Excluye:  |LAMINOTOMIA O INCISION EN VERTEBRA , LAMINECTOMIAS O
HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1. - 03.0.2.); AMPUTACIONES PARCIALES DE
DEDOS DE MANQ Y PIE (84.0.1., 84.0.2., 84.1.1.)
77.0. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO
. DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.) Y VERTEBRECTOMIAS
Excluye: | 7789 779.9) :
77 0.1 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
77 0.1.00 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
77.0.2. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
77.0.2.00 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD
77.0.3. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
77.0.3.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
77.0.3.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE RADIO Y CUBITO
77.0.4 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y
e METACARPIANOS
77 0.4.01 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO
i O MAS)
77.0.4.02 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O
e MAS)
77.0.5. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
77.0.5.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA ABIERTA
77.0.6. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
77.0.6.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA ViA ABIERTA
77.0.7. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONE
77.0.7.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
77.0.7.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
77.0.8 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
e METATARSIANOS
77 0.8.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
e METATARSO (CADA UNO)
77 0.8.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
R METATARSIANOS (CADA UNO)
77.0.9 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS
e ESPECIFICADOS ' oo .
77.0.9.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
S FALANGE DE PIE (CADA UNO}
77 0.9.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO
Y (UNA QO MAS)
77.0.9.20 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
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27.0.9.30 gﬁggégéCURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA
77.0.9.31 DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL ViA
' POSTERIOR O POSTEROLATERAL

77.0.9.32 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA

77.0.9.33 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA

77.0.9.34 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ABIERTA

77.1. OTRA INCISION DE HUESO SIN DIVISION

77.1.1. REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA

77.1.1.01 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA ABIERTA

77.1.1.02 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA ViA PERCUTANEA

77.2. OSTEQTOMIA

Excluye: AQUELLAS PARA HALLUX VALGUS (77.5.1.); PARA PLASTIA DE
MALFORMACION DE PIE (77.3) Y ARTEJQS (77.5.) /

7791, OSTEOTOMIA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)

77 9.1.01 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

77.2.1.02 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA

77.2.1.03 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)

77.2.1.04 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA

77.2.1.05 OSTEOTOMIA DE ESTERNON

77.2.2. OSTEOTOMIA EN HUMERO

77.2.2.03 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA

77.2.2.04 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA

77.2.3. OSTEOTOMIA EN RADIQ Y CUBITOQ

77.2.3.04 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA

77.2.3.05 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA

77.2.3.06 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

77.2.3.07 OSTEQTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA

77.2.4. OSTEOTOMIA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

77.2.4.03 OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA

77.2.4.04 OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA

77.2.4.05 OSTEQTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA

77.2.4.06 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA

77.2.5. OSTEOTOMIA EN FEMUR

77.2.5.06 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA

779507 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA

772508 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION EXTERNA

77.2.5.09 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA

77.2.5.10 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA

772 511 I?\J?]I—E%?\ITAOWA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION

772512 g)s(s;rggggMiA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION

779513 Icr)\lST-II—EER(iI;OMiA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION

772514 OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION QUIRURGICA CON
FIJACION INTERNA

77.2.515 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR

77.2.5.16 REVISION DE OSTEQOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR
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77.2.6. OSTEOTOMIA EN ROTULA

77.2.6.01 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION

77.2.7. OSTEOTOMIA EN TIBIA Y PERONE

77.2.7.04 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

77.2.7.05 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA

77.2.7.06 OSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA

77.2.7.07 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TiBIA CON FIJACION EXTERNA

77.2.7.08 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA

77.2.7.08 OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA

77.2.7.10 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

77.2.7.11 OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA

77.2.712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA

77.2.7.13 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE

77.2.7.14 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION

77.2.7.15 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SiN FIJACION

77.2.7.16 OSTECTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION

772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION

77.2.7.18 OSTEQTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION

77.2.7.19 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA -

77.2.7.20 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA

77.2.7.21 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE

77.2.7.22 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE

77.2.8. OSTEQTOMIA EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.2.8.04 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA

77.2.8.05 OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA

77.2.8.06 OSTEQOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA

77.2.8.07 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA

77.2.8.08 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION

77.2.8.09 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION

77.2.9. OSTEOTOMIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77 2.9.03 l(?\ﬁ_EiCIJ\I'IAOMiA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION

772.0.04 g)?‘IEF?:I-EMiA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION

772005 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJQ)
CON FIJACION INTERNA

77.2.9.06 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA

772.9.07 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)
SIN FIJACION

77.2.9.08 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION

77.2.9.09 OSTEQTOMIA DE PELVIS ViIA ABIERTA

772912 |OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES (MULTIPLES CORTES) ViA ABIERTA

77.2.9.13 REVISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE PELVIS

77.2.9.14 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS

77.2.9.15 RECONSTRUCCION DE PELVIS EN FXTROFIA VESICAL

772933 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS
VIA POSTERIOR

77 2.9 34 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3 SEGMENTOS
VIA POSTERIOR

7729 35 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 SEGMENTOS

VIA POSTERIOR
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772936 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS
g ViA POSTERIOR

772937 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3
e SEGMENTOS VIA POSTERIOR _

772.9.38 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE 3
LS SEGMENTOS VIA POSTERIOR

272939 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS
e SEGMENTOS VIA POSTERIOR

77 2.9 40 OSTEOTOMIA DE ARCQO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS
e SEGMENTOS VIA POSTERIOR

77.2.0.41 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA HASTA DOS
e SEGMENTOS VIA POSTERIOR

27.2.0.42 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA MAS DE DOS
o SEGMENTOS VIA POSTERIOR

27 2.0.43 OSTEQTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA
e DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR

472.9.44 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE
e DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR

772.0.45 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL
e HASTA DOS SEGMENTOS

27.2.9.46 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL MAS
e DE DOS SEGMENTOS

7790 47 OSTEOTOMIA DE SU BSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA
e HASTA DOS SEGMENTOS

772648 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA MAS
e DE DOS SEGMENTOS

776,49 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA
L HASTA DOS SEGMENTOS

772.950 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA
s MAS DE DOS SEGMENTOS

77.2.9.51 REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL

77.2.9.52 TORACOPLASTIA UNILATERAL

77.2.9.53 TORACOPLASTIA BILATERAL

77.3. OTROS PROCEDIMIENTOS DE INCISION O DIVISION OSEA

77.3.0. OSTEOCONDROPLASTIAS DE OTROS HUESOS

77.3.0.01 LUXACION QUIRURGICA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL

77.3.0.02 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA

77.3.0.03 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA

77.3.0.04 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA

77.3.0.05 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA

77.3.0.06 REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA

77.3.0.07 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA

77.3.0.08 REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA

77.3.0.08 REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA

77.3.1. OSTEOTOMIAS PERIARTICULARES O INTRAARTICULAR

77.3.1.01 OSTEOTOMIA PERIARTICULAR UNICA

77.3.1.02 OSTEOTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE

77.3.1.03 OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UNICA

77.3.1.04 OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE

77.4. BIOPSIA DE HUESO Y PERIOSTIO

Incluye: PERIOSTIO

77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO

77.4.0.01 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA

77.4.0.02 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA
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77.4.0.03 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA
77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
77.4.9.10 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA
77.4.9.11 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA
77.4.9.12 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA
776 ESCISION Y REPARACION DE HALLUX VALGUS O DE OTRAS
e DEFORMIDADES DE LOS DEDOS DEL PIE*
77,61 CORRECCION HALLUX VALGUS CON MODIFICACION DE TEJIDO BLANDO,
i OSTEOTOMIA DEL PRIMER METATARSIANO O SUPERFICIE ARTICULAR
27 5.1.04 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DISTAL DEL PRIMER
e METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
77 5.1.05 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
o~ METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
77 5 1.06 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
e METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
775107 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL
e PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
77.5.4. REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA
77 5.4.01 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
Rl ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) ViA ABIERTA
47.5.4.02 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
D TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
77.5.4.03 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO © EN GARRA CON
e REPARACION DE LA PLACA PLANTAR {CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
27 5.4.04 REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA
s ABIERTA
77.6. ESCISION LOCAL DE LESION OSEA O TEJIDO OSEO
Excluve: BIOPSIA DE HUESO (77.4.0. - 77.4.9.}, DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
Y& | ABIERTA (79.6.9.)
77.6.0. ESCISION DE LESION OSEA EN SITIO INESPECIFICADO
77.6.0.01 RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS)
77.6.1 ESCISION DE LESION OSEA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX
el {(COSTILLAS Y ESTERNON])
77.6.1.01 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA
77.6.1.02 ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA
77.6.1.04 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA
77.6.1.05 ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA
77.6.1.09 RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
77.6.1.10 RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
77.6.2. ESCISION DE LESION OSEA EN HUMERO
77.6.2.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO
77.6.2.02 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO
77.6.2.03 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO
77.6.2.04 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERQ
77.6.3. ESCISION DE LESION OSEA EN RADIO Y CUBITO
77.6.3.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO
77.6.3.02 ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO
77.6.4. ESCISION DE LESION OSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
77.6.4.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
77.6.4.02 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
77.6.5. ESCISION DE LESION OSEA EN FEMUR
77.6.5.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR
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77 6.5.02 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA
s (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
77.6.5.03 ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR
77.6.6. ESCISION DE LESION OSEA EN ROTULA
77.6.6.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA
77.6.6.02 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA -
77.6.7. ESCISION DE LESION OSEA EN TIBIA Y PERONE
77.6.7.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE
77.6.7.02 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE
77.6.8. ESCISION DE LESION OSEA O LESION EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.6.8.01 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS
77.6.8.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS
77.6.8.03 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO
77.6.8.04 RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOPIA
77.6.8.05 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA
77.6.9. ESCISION DE LESION OSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
Incluye: AQUELLA POR TERATOMA U OTRO TUMOR OSEQ ENTRE OTRAS CAUSAS
Excluve: RESECCION DE TUMORES INTRARAQUIDEOS MEDULARES Y
ye: EXTRAMEDULARES (03.4.3. - 03.4.4.)
Simultaneo: | INVERTO O TRASPLANTE OSEO (78.0.9.}
77.6.9.01 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
77.6.9.02 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
77.6.9.20 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS
77.6.9.21 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS
77 6.6.29 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
e ANTERIOR O LATERAL CERVICOTORACICA
77 6.9.30 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO C MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA
o ANTERIOR O LATERAL TORACOABDOMINAL
77 6.9.34 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO C MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA
Y POSTERIOR O POSTEROLATERAL
47 6.9.32 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO ViA
R ANTERIOR
27 6.9.33 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEQ ViA.
o POSTERIOR O POSTEROLATERAL
77 6.9.34 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
e C1 C2 VIA TRANSORAL ABIERTA
77 6.9.35 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
o C1 C2 VIA TRANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCOPICA
77 6.9.36 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
o C1 C2 VIiA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL
27 6.9.37 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
o SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS
27 6.9.38 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS
776.939 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
B UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O LATERAL
776.040 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
s TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.41 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.42 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
ENDOSCOPICA
77 6.9.43 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
- TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
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RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.44 | TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.45 TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
ENDOSCOPICA
77 6.9.46 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
R UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR ViA ABIERTA
77 6.9.47 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
e UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR ViA PERCUTANEA
77 6.0.48 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO Q DISCO VERTEBRAL DE LA
UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR VIiA ENDOSCOPICA
776.9.49 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
= TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
77 6.9.50 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
77 6.9.51 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
77 6.952 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
776953 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
= TORACICQO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
77 6.9.54 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
77 6.9.55 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
s LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
77 6.9.56 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA
776.957 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA
77 6.9.58 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
o LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
77 6.9.59 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.60 LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA
ENDOSCOPICA
77 6.9.61 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIiA POSTERIOR ABIERTA
27.6.9.69 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
27 5.6.63 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
i LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
77 6.9.64 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
b LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
276.065 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
- LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
77 6.9.66 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
77.6.967 RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO ViA ANTERIOR
77.6.9.68 RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIA POSTERIOR ABIERTA
77.6.9.69 RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO ViA POSTERIOR PERCUTANEA
77 6.9.70 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
' ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR ABIERTA
77 6.9.71 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
e ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR PERCUTANEA
276.072 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
s ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
77 6.9.73 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA

ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
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776.0 74 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
27 6.9.75 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
27 6.9.76 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA
27 6.9.77 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
276.978 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
27 6.0.70 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
27 6.9.80 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
27 6.9 81 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
e ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
27 6.0.82 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
47 6.0.83 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
o ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR © MUSCULATURA
77.6.9.84 ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA
77 6.0.85 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
= ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
47 6.9.86 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA
776987 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
o ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
27 6.9.88 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
e ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
47 6.9.89 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA
27 5.9.90 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
o ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
47 6.6.91 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SACRA VIA ABIERTA
47.6.9.92 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
s ANEXA SACRA VIA PERCUTANEA
77.7. TOMA DE INJERTO OSEO
2770, OBTENCION O TOMA DE TEJIDO O INJERTO OSEOQ DE SITIO NO
ESPECIFICADO
77.7.0.01 TOMA DE INJERTOS OSEQS
77.7.0.02 OBTENCION DE TEJIDO OSEO (DONANTE)
7771 TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLA
e Y ESTERNON)
77.7.1.01 TOMA DE INJERTO OSEQ DE ESCAPULA
77.7.1.02 TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA
77.7.1.03 TOMA DE INJERTO OSEQ DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O ESTERNON
77.7.2. TOMA DE INJERTO OSEC EN HUMERO
77.7.2.00 TOMA DE INJERTO OSEQ EN HUMERQO SOD
77.7.3. TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO
77.7.3.00 TOMA DE INJERTO OSEQ EN RADIO O CUBITO SOD
77.7.4. TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO
77.7.4.00 TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO SOD
77.7.5. TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR
77.7.5.00 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD
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77.7.6. TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA

77.7.6.00 TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA SOD

77.7.7. TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE

77.7.7.00 TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD

77.7.8. TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO

77.7.8.00 TOMA DE INJERTO OSEOQ DE TARSO O METATARSO SOD

77.7.9. TOMA DE INJERTO OSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77.7.9.02 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO

77.8. RESECCION OSEA [OSTEOTOMIA] PARCIAL

Incluye: AQUELLA POR T.UMORES BENIGNOS, MALIGNOS, PRIMARIOS O
METASTASICOS; CONDILECTOMIAS ENTRE OTRAS CAUSAS
AMPUTACIONES PARCIALES (84.0.0. - 84.1.8., 84.9.1.), AQUELLA ACCESORIA
A OTRAS OPERACIONES (OMITIR CODIGO), ARTRECTOMIAS (80.8.4.),

Excluye: ESCISION PARA HALLUX VALGUS (77.5.1.), ESCISION DE CARTILAGO (80.5. -
80.9.9.), LA ASOCIADA CON ARTRODESIS (81.0.0.-81.2.9.) O
ARTROPLASTIAS (81.5. - 81.9.)

77.81. RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y
ESTERNON)

Excluye: RESECCIONES COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORACICAS
{OMITIR CODIGO)

77.8.1.01 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA

77.8.1.02 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA

77.8.1.03 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA ENDOSCOPICA

77.8.1.04 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS

77.8.1.05 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON

77.8.2. RESECCION PARCIAL DE HOMERO

77.8.2.01 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL

77.8.2.02 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO

77.8.2.03 RESECCION DE CABEZA HUMERAL

77.83.  |RESECCION PARCIAL DE RADIO Y CUBITO --

77.8.3.01 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)

77.8.3.02 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO

77.8.3.03 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO

77.8.3.04 RESECCION DE CUPULA DE RADIO

77.8.3.05 RESECCION DE OLECRANON

77.8.3.06 RESECCION DE CABEZA DE RADIO

77 8.3.07 RESECCION DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA

' ARTROSCOPICA

77.8.4. RESECCION PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS

77.8.4.03 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ABIERTA

77.8.4.04 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ARTROSCOPICA

77.8.4.05 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA

77.8.4.06 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA

77.8.5. RESECCION PARCIAL DE FEMUR

77.8.5.01 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR

77.8.6. RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA

77.8.6.00 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD

77.8.7. RESECCION PARCIAL DE TIBIA Y PERONE

77.8.7.01 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)

77.8.7.02 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)

77.8.7.03 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE
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77.8.8. RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.8.8.00 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) SOD

77.8.9. RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Incluye: FALANGES MANO O PIE, PELVIS, VERTEBRAS (CUERPO, FACETA O
APQFISIS) CERVICAL, TORACICA, LUMBAR O SACROCOCCIGEA
LAMINECTOMIAS © HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1.), DISECTOMIA (80.5.1.),

Excluye: INJERTO SIMULTANEO (78.0.9.) REQUIERE CODIGO ADICIONAL
SIMULTANEO, AMPUTACIONES PARCIALES DE DEDOS DE MANO Y PIE (84.0.
-84.0.2.)

77.8.9.01 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS)

77.8.9.02 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS)

77.8.9.11 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

77.8.9.12 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS)

77.8.9.21 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANQS

77.8.9.22 HEMIHEMIPELVECTOMIA

77.8.9.23 HEMIPELVECTOMIA

77.8.9.31 RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL

in ] RESECCION DE ARCO ANTERIOR; CORRECCCION DE INVAGINACION

cluye: BASILAR

77.8.9.32 RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSLATERAL

| . RESECCION DE ARCO ANTERIOR: EN CORRECCCION DE INVAGINACION

noluye: | sasiar

77 8.9.33 RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES, POR CRANEQOTOMIA
SUBOCCIPITAL

77.8.9.42 CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR

77.8.9.54 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL

77.8.9.55 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTOQ VIA ANTERIOR

77 8.0.56 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
ANTERIOR

77.8.9.57 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIiA LATERAL

77 8.0.58 \L/AEsggABLRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO ViA

77 8.9.59 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
POSTERIOR

77.8.9.60 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA

77.8.9.61 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL

77 8.0.62 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
POR TORACOSCOPIA

77.8.9.63 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA

77.8.9.64 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ViA POSTERIOR

77.8.965 VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL

77.8.9.66 VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL

77.8.9.67 VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIA POSTERIOR

77.8.9.68 VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA ViA ANTERIOR

77.8.9.69 VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERICR

77.9. RESECCION OSEA [OSTEOTOMIA} TOTAL

Incluye: AQUELLA POR TUMORES BENIGNOS, MALIGNOS, PRIMARIOS O
METASTASICOS ENTRE OTRAS CAUSAS

Excluye: AMPUTACIONES DE MIEMBROS (84.0.0. - 84.9.1.) Y AQUELLA ACCESORIA DE
OTRA OPERACION (OMITIR QODIGO) i i

77.91. RESECCION TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)

77.9.1.01 RESECCION TOTAL DE ESCAPULA
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77.9.1.02 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
77.9.1.05 RESECCION TOTAL DE ESTERNON
Incluye: AQUELLA POR QSTEOMIELITIS O MEDIASTINITIS ENTRE OTRAS CAUSAS
77.9.1.31 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
77.9.1.34 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA
77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO
77.9.2.01 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL)
77.9.2.02 RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO
77.9.2.03 RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO
77.9.3. RESECCION TOTAL DE RADIO Y CUBITO
77.9.3.01 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO
77.9.4. RESECCION TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
77.9.4.02 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA
77.9.4.03 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA
77.9.4.04 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA
77.9.5. RESECCION TOTAL DE FEMUR
77.9.5.00 RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD
77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA
77.9.6.00 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD
77.9.7. RESECCION TOTAL DE TIBIA Y PERONE
77.9.7.01 RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE
77.9.8. RESECCION TOTAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.9.8.01 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO
77.9.8.02 ASTRAGALECTOMIA
77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
77.9.9.01 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
77.9.9.02 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS)
77.9.9.41 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA]
. | DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA
Excluye: | 5623 12)
77.9.9.42 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL
77.9.9.43 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR
77.9.9.44 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR
77.9.9.45 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL
77.9.9.46 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL
77.9.9.47 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTQO VIA POSTERIOR
77 6.0.48 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
POSTERIOR
77.6.9.49 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA UN
SEGMENTO
77.0.0.50 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA MAS
DE UN SEGMENTO
77.0.9.51 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN
SEGMENTO :
+7.9.9.52 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
: MAS DE UN SEGMENTO
77.0.0.53 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
: POR TORACQSCOPIA UN SEGMENTO
77.9.9.54 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
' POR TORACOSCQOPIA MAS DE UN SEGMENTO
77 0.9.55 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA
UN SEGMENTO
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77 9.9.56 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA
A MAS DE UN SEGMENTO
77.9.9.57 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ViA POSTERIOR UN SEGMENTO
770958 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN
e SEGMENTO
77 9.0.59 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL
o UN SEGMENTO
27 6.9.60 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL
e MAS DE UN SEGMENTO
77 9.9.61 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL
= UN SEGMENTO
77 9.9.62 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL
o MAS DE UN SEGMENTO
77.9.9.63 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UN SEGMENTO
77.9.9.64 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO
770965 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN
e SEGMENTO
77 0.0.66 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR MAS DE UN
i SEGMENTO
77.6.9.67 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR UN
e SEGMENTO
77.6.0.68 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR MAS DE UN
i SEGMENTO
78. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS, EXCEPTO HUESOS FACIALES
78.0. INJERTO OSEO (AUTOLOGO, HETEROLOGO)
AQUEL PARA ALARGAMIENTO DE HUESO (78.3.0. - 78.3.9.) Y PARA
Excluye: ARTRODESIS O FUSION (81.0.0. - 81.8.5) Y AQUEL INJERTO ESPECIFICADO
EN OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CODIGO)
CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER ESCISION DE HUESO PARA INJERTO
Simultaneo: | (77.7.0.) Y LA ESCISION PARCIAL DE SITIO RECEPTOR (77.8.), O ESCISION
TOTAL (77.9.) O REPARA p:ON DE PSEUDOARTROSIS (78.4.1.)
78.0.1 INJERTO OSEO EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y
el ESTERNON)
78.0.1.01 INJERTO OSEO EN CLAVICULA
78.0.1.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA ViA ABIERTA
78.0.1.03 INJERTO OSEOQ EN ESCAPULA ViA ABIERTA
78.0.1.04 INJERTO OSEO EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA
78.0.1.05 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ABIERTA
78.0.1.06 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA
s ARTROSCOPICA
78.0.2. INJERTOS OSEOS EN HUMERO
78.0.2.01 INJERTO OSEOQO EN HUMERO
78.0.2.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO
78.0.3. INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO
78.0.3.00 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD
78.0.4. INJERTO OSEOQ EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
78.0.4.01 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOQIDES)
78.0.4.02 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES
78.0.4.03 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
78.0.4.04 INJERTO OSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOQIDES
78.0.5. INJERTOS OSEOS EN FEMUR
78.0.5.01 INJERTO OSEQ EN FEMUR
78.0.5.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR
78.0.5.03 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR
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78.0.6. INJERTO OSEO EN ROTULA

78.0.6.00 INJERTO OSEO EN ROTULA SOD

78.0.7. INJERTO OSEO EN TIBIA Y PERONE

78.0.7.01 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE

78.0.7.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA

78.0.7.03 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA

78.0.7.05 INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE

78.0.7.06 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE

78.0.8. INJERTO OSEO EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

78.0.8.00 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE OSEO EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

78.0.9.01 APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO

78.0.9.02 INJERTO OSEOQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)

78.0.9.03 INJERTO OSEO EN MANQ CON FIJACION INTERNA

78.0.9.04 INJERTO OSEQ CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA

78.0.9.05 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE

78.0.9.20 INJERTO OSEQ EN PELVIS

78.0.9.21 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS

78.0.9.31 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

78.0.9.32 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR

78.1. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION

Incluye: AH/lLf,\gggADOR CON INSERCION DE CLAVO, ALAMBRE, TORNILLO EN EL

78.1.2. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE HUMERO

78.1.2.01 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERQ

78.1.2.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO

78.1.3. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE RADIO O CUBITO

78.1.3.01 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO

78.1.3.02 APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN RADIO Y CUBITO

78.1.3.04 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA

78.1.4. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE CARPIANOS O
METACARPIANOS

78.1.4.01 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO

78.1.5. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FEMUR

78.1.5.01 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

78.1.5.02 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO

28.1.5.03 COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION
ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA)

78.1.6. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN RODILLA O
ROTULA ..

78.1.6.01 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA

78.1.7. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TIBIA O PERONE

78.1.7.01 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

78.1.7.02 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE

78.1.7.03 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE

78.1.7.04 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL

78.1.8. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TARSIANOS O
METATARSIANOS

78.1.8.01 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE

78.1.8.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO)
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78.1.9. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN OTROS HUESOS
ESPECIFICADOS : :

Incluye: DISPOSITIVOS MEDICOS DE TRACCION

28.1.9.01 mll_\igAmC)N DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE

78.1.9.02 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE

28.1.9.20 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O
POSTERIOR

78.1.9.30 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL

78.2. PROCEDIMIENTOS DE ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES

78.2.1. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HUMERO

78.2.1.01 EPIFISIODESIS ABIERTA DE HUMERO

78.2.1.02 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE HUMEROQ

78.2.1.03 GRAPADO EPIFISIARIC DE HUMERO

78.2.1.04 ACORTAMIENTO DE HUMERQ MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA)

78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

78.2.2.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO

78.2.2.13 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO

78.2.2.21 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO

78.2.2.23 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIQ Y CUBITO

78.2.2.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO

78.2.2.33 GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO

78.2.2 41 ACORTAMIENTO DE CUBITO O RAD!O MEDIANTE RESECCION
(OSTEQTOMIA)

78.2.9 43 ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION
(OSTEOTOMIA)

78.2.3. | PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.2.3.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS

78.2.3.21 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE METACARPIANOS

78.2.3.31 | GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANQOS

782 3.4 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA
ACORTAMIENTO

78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FEMUR

78.2.4.01 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR

78.2.4.02 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR

78.2.4.03 GRAPADOQ EPIFISIARIO DE FEMUR

78.2.4.04 ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA)

78.2.5. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE

78.2.5.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE. .

78.2.5.13 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

78.2.5.21 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE

78.2.5.23 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE

78.2.5.31 GRAPADOQ EPIFISIARIO DE TiBIA O PERONE

78.2.5.33 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE

78.2.5.41 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)

78.2.543 ACORTAMIENTOQ DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)

78.2.6. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS

78.2.6.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS)

78.2.6.21 II\EAIZISSIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O

78.2.6.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANQS O METATARSIANOS (UNA O MAS)
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78.9.6.41 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION
e (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO)
78.2.7.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANOQ (UNA O MAS)
78.2.7.21 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
78.2.7.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
78.2.7 41 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION
et (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.2.7.51 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
78.2.7.61 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
78.2.7.71 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
28.2.7.81 ACORTAMIENTQ DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION
e f (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES
28.3.0 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO
) ESPECIFICADO
78.3.0.01 TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR
o EXTERNO
78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO
78.3.2.01 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS
s DE FIJACION U OSTEOTOMIA
78.3.2.02 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTQ CON DISPOSITIVOS INTERNOS
DE FIJACION U OSTEOQOTOMIA
78.3.2.03 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
e (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.2.04 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION CON
e (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
28.3.3.01 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
) INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQOTOMIA
78.3.3.02 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON DESPOSITIVOS
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.3.05 ALARGAMIENTQ DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE
: FIJACION EXTERNA
28.3.3.06 ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE
FIJACION EXTERNA
78.3.3.07 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
" {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.3.08 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION CON
e (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.4. PROCEDIMIENTC DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
28.3.4.01 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN
Sl DISPOSITIVOS iINTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA
78.3.4.02 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.4.03 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
-~ DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA)
78.3.4.04 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR
78.3.5.01 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.5.02 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
) FIJACION Y OSTEQTOMIA
78.3.5.03 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.5.04 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON
(CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA)
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78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
28.3.7.04 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
Rl FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.7.02 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNQS DE
e FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.7.03 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS
-~ DE FIJACION Y OSTEQTOMIA
78.3.7.04 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS
20 DE FIJACION Y OSTEQOTOMIA
28.3.7 05 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
- (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA)
28.3.7.06 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON
e (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA)
78.3.7.07 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
s (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA)
78.3.7.08 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON
e (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.8. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
78.3.8.01 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN
S DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA
78 3.8.02 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON
iR DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.8.03 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN
e DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.8.04 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON
- DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA
78.3.8.05 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
s DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEQOTOMIA)
78.3.8.06 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
o DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.8.07 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
o DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.8.08 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
e DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE)
78.3.9.01 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN DISPOSITIVOS
- INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.0.02 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION
e SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.9.03 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION
e CON (CORTICOTOMIA, OSTEQOTOMIA)
78.3.9.11 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SiN DISPOSITIVOS
o INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA ..
78.1.0.12 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
' INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA
78.3.9.13 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
RS (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
28.3.9.14 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON
- (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.4 OTRAS PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN ESTRUCTURA OSEA Y
il ARTICULAR . :
78.4.1. REPARACION DE PSEUDOARTROSIS
78.4.1.01 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA
78.4.1.02 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ESCAPULA
78.4.1.03 REPARACION DE PSEUDOQARTROSIS DE HUMERO
78.4.1.04 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO
78.4.1.05 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO
78.4.1.06 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO
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78.4.1.07 REPARACION DE PSEUDQOARTROSIS DE METACARPIANO
78.4.1.08 REPARACION DE PSEUDOARTROQSIS DE FALANGES DE MANO
78.4.1.09 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA
78.4.1.10 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL
i ACETABULO
28.4.1.11 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL
e ACETABULO
78.4.1.12 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETABULO
78.4.1.13 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS ILIO O ISQUIOPUBICA
78.4.1.14 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL
78.4.1.15 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR
78.4.1.16 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA
78.4.1.17 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA
78.4.1.18 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE
78.4.1.19 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALO
78.4.1.20 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEO
78.4.1.21 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO
78.4.1.22 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANOS
78.4.1.23 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE
78.5. FIJACION INTERNA DE HUESO SIN REDUCCION DE FRACTURA
FIJACION PROFILACTICA, REVISION O REINSERCION DE DISPOSITIVO DE
Incluye: FIJACION U OSTEOSINTESIS; AQUELLA PARA CORRECCION DE
PSEUDOARTROSIS
AQUELLA PARA REDUCCION DE FRACTURA O LUXACION (79.0. - 79.9.),
Excluye: ARTROPLASTIA Y ARTRODESIS (81.0. - 81.9.), INJERTO DE HUESO (78.0.)
ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR (78.2.) i
78.5.1 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA,
I CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.5.1.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA,
e CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
78.5.2. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO
78.5.2.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO SOD
78.5.3. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO
78.5.3.00 SOD
28.5.4 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS Y
o METACARPIANOS
28.5.4.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O
D METACARPIANOS SOD
78.5.5. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR
78.5.5.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD
78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA
78.5.6.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD
78.5.8 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS Y
St METATARSIANOS
78.5.8.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O
S METATARSIANOS SOD
78.6.9 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE OTROS HUESOS
e ESPECIFICADOS
78.5.9.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O
e DE MANO SOD
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
78.6. HUESO
Incluye: AQUEL DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA O EXTERNA, OSTEQSINTESIS,

INSTRUMENTACION, ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ
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EXTRACCION SIN INCISION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO O DE CUERPO
EXTRANO (97. - 98.), DE TENAZAS O COMPAS DE CRANEQ O DE HALO
Excluye: (02.8.5.), RETIRO DE ESCAYOLA, FERULA, TABLILLA, FIJACION EXTERNA Y
. DISPOSITIVO DE TRACCION (ALAMBRE DE KIRSCHNER)(CLAVO DE
STEINMANN) (97.8.8.); RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR
NEUROESTIMULADOR ESPINAL (03.9.4.01)
78.6.0. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
HUESO NO ESPECIFICADO
78.6.0.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO, VIA
78.6.0.02 ABIERTA
78.6.1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.6.1.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O
s TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.6.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
s (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA
78.6.2 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
o HUMERO
78.6.2.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO
78.6.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA
78.6.3 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
B RADIO O CUBITO
78.6.3.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO
78.6.3.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA
78.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
CARPIANOS O METACARPIANOS
78.6.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS ©
' METACARPIANOS (UNO O MAS)
78.6.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
e (UNO O MAS), VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
78.6.5. FEMUR
78.6.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR
78.6.5.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA
78.6.6 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN .
s ROTULA
78.6.6.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA
78.6.6.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, ViA ABIERTA
18.6.7 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TIBIA
ot O PERONE
78.6.7.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
78.6.7.02 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA
78.6.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
0T TARSIANOS O METATARSIANOS
78.6.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS (CADA UNO)
78.6.8.02 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS
) (CADA UNO) VIA ABIERTA
78.6.9. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
78.6.9.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE
ek MANO
78.6.9.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES {UNO O MAS) DE MANO,
VIA ABIERTA
78.6.9.10 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE

PIE
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2866011 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE,
VIA ABIERTA

78.6.9.20 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS

78.6.9.21 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA

786.930 | ANTERIOR

28.6.9.31 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR

28.6.0.32 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
PARAVERTEBRAL VIA LATERAL

28.6.9.35 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA
POSTERIOR

28.6.9.36 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR

78.7. OSTEOCLASTIA

Incluye: g%gk? PARA CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS ENTRE OTRAS

78.7.1. OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {(COSTILLAS Y
ESTERNON)

28.7.1.00 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON) SOD

78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HOMERQ

78.7.2.00 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD

78.7.3. OSTEQCLASTIA DE RADIO O CUBITO

78.7.3.00 OSTEQCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD

78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS

78.7.4.00 OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD

78.7.5. OSTEOCLASTIA DE FEMUR

78.7.5.00 OSTEOCLAST!IA DE FEMUR SOD

78.7.6. OSTEOCLASTIA DE ROTULA

78.7.6.00 OSTEOCLASTIA DE ROTULA SOD

78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE

78.7.7.00 OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE SOD

78.7.8. OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS

78.7.8.00 OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

78.7.9.01 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO

78.7.9.02 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

78.9. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO

Incluye: INSERCION DE ESTIMULADOR O ESPACIADOR DE CRECIMIENTO OSEQ

E . INSERCION DE ESTIMULADOR SUPERFICIAL (TRANSCUTANEOQ) INCRUENTO

xcluye: | g0 86,

78.9.2. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE HUMERO

78.9.2.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEO DE HUMERO

78.9.3. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO O CUBITO

78.9.3.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CUBITO

78.9.3.02 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO

78.9.3.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO Y CUBITO

78.0.4. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS O
METACARPIANOS

78.9.4.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE CARPIANOS

78.9.4.02 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE
METACARPIANOS
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78.9.4.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE CARPIANOS Y
DS METACARPIANOS
78.9.5. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FEMUR
78.9.5.00 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE FEMUR SOD
78.9.7. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA O PERONE
78.9.7.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE PERONE
78.9.7.02 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA
78.9.7.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE TIBIA Y PERONE
78.9.8 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEOQ DE TARSIANOS O
e METATARSIANOS
78.9.8.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS
78.9.8.02 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEC DE METATARSIANOS
78.9.8.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE TARSIANOS Y
-5 METATARSIANOS
78.9.9. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE OTROS HUESOS
78.9.9.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FALANGES
28.9.9.20 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE HUESOS
e PELVIANOS
79. REDUCCION DE FRACTURA Y LUXACION
APLICACION DE ESCAYOLA O FERULA, REDUCCION CON INSERCION DE
Incluye: DISPOSITIVO DE TRACCION (ALAMBRE O PLACA DE KIRSCHNER, CLAVO DE
STEINMANN)
Simultaneo: | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION (78.1.)
79.0. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
Excluye: AQUELLA PARA EPIFISIS SEPARADA (79.4.)
79.0.1 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
el ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
76.0.1.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {(COSTILLAS O ESTERNON) SOD
79.0.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO
79.0.2.00 SOD
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO
79.0.3. O RADIO
26.0.3.01 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
e (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O
79.0.3.02 RADIO
79.0.4 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
e CARPIANOS O METACARPIANOS
79.0.4.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
s HUESOS DEL CARPO (UNQ O MAS)
29.0.4.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
e METACARPIANOS (UNQ O MAS)
79.0.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA
79.0.5.00 SOD
79.0.6. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA
79.0.6.00 SOD
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O .
79.0.7. ;
PERONE
79.0.7.03 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA
79.0.7.04 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE
70.0.8 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
s TARSIANOS Y METATARSIANOS
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Incluye: TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE FRACTURA DE METATARSIANOS
70.0.8.01 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSQ O
e METATARSO
79.0.9. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS
HUESOS ESPECIFICOS
29.0.9.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
s DE MANQ (UNA O MAS)
20.0.9.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
e DE PIE (UNA © MAS)
26 0.9.20 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
' FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS ,
70 0.9.30 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON
e HALOYESO O HALOCHAQUETA
29.0.9.31 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E
ek INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO
26.0.9.32 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O
T LUMBAR) E INMOVILIZACION
26.0.9.33 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O
COCCIGEA
79.1. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.), TRACCION
Excluye: COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA
EPIFISIS SEPARADA (79.4.)
29.1.1. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON})
26.1.1.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
e ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON})
70.1.1.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
LESIONES INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIiA ARTROSCOPICA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
79.1.2. HUMERO
79.1.2.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
e HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES
70.1.3 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE RADIO
e Y CUBITO
79.1.3.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION
79.1.3.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION
79.1.4. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
CARPIANOS Y METACARPIANOS
29.1.4.01 FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR
: ARTROSCOPIA
79.1.4.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION
T PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
29.1.4.04 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION
T PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
291 4.05 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO VIA
ARTROSCOPICA
79.1.5. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE FEMUR
20 1.5.01 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA
8.1 5.00 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON
FIJACION INTERNA
29.1 5.03 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E
Y INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA
79.1.6 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS CON FIJACION INTERNA DE
e ROTULA
79.1.6.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA
79.1.7. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION

INTERNA
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79.1.7.01 REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA
79.1.7.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA
e ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA
79.1.7.03 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA
TIBIA CON FIJACION INTERNA
79.1.7.04 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON
s FIJACION INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION
79.1.7.05 INTERNA
76.1.7.40 REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION (OSTEOSINTESIS)
e DE LAS FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA
7919, REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS
o HUESOS ESPECIFICOS
79.1.9.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON
DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO
76.1.9.30 REDUCCION DE FRACTURA, DESCOMPRESION CON INSTRUMENTACION, EN
s SEGMENTO TORACICO O LUMBAR, VIA ENDOSCOPICA
79.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA ‘
RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.), TRACCION
Excluye: COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA
EPIFISIS SEPARADA (79.4.)
79.2.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
‘ ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON})
79.2.1.04 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS
e COSTILLAS
79.2.1.02 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA
e O CLAVICULA
79.2.1.03 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y
e GLENOIDES
79.2.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO
79.2.2.00 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO
e SOD
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O
79.2.3. cUBITO
79.2.3.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O
e CUBITO
70.2.3.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y
e CUBITO
79.2.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
' CARPIANOS Y METACARPIANOS
79.2.4.01 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O
) METACARPO
79.2.4.02 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O
METACARPQO VIA ARTROSCOPICA
79.2.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR
79.2.5.00 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD
79.2.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA
79.2.6.00 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA
e SOD
79.2.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
TARSIANOS O METATARSIANOS
79.2 8.01 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL
TARSO O METATARSO (UNO O MAS)
79.2.9. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS
HUESOQS ESPECIFICOS
79.2.9.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
e DE MANO
79.2.9.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES

DE PIE
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20.2.6.90 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS
e PELVIANOS
79.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.), TRACCION
Excluye: COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA
EPIFISIS SEPARADA (79.4.)
79.3.1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
79.3.1.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
e (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS) DE CLAVICULA
79.3.1.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA
29.3.1.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA
o O ESTERNON
79.3.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN HUMERO
29.3.2.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON
e FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE
79.3.2.02 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
: OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL
79.3.2.03 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)
29.3.2.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON
e FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA
79.3.2.05 DE HUMERQ CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE
79.3.2.06 HUMERQ CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)
29.3.2.10 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON
e FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN RADIO O
79.3.3. cOBITO
79.3.3.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
R FIJACION INTERNA
79.3.3.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO
e O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA
29.3.3.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
Dok RADIO CON FIJACION INTERNA
79.3.3.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
s (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA
70.3.3.05 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA
70.3.3.06 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTQ DISTAL DE RADIO Y
o CUBITO CON FIJACION INTERNA
79.3.3.07 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON
i FIJACION INTERNA
29.3.4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN
e CARPIANOS Y METACARPIANOS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION
79.3.4.03 INTERNA
29.3.4.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION
e INTERNA VIA ARTROSCOPICA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
79.3.4.05 INTERNA
70.3.4.06 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA VIA ARTROSCOPICA
79.3.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FEMUR
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
79.3.5.01 INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) ,
29.3.5.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION
e INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
79.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN ROTULA
79.3.6.00 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA
o (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS) SOD
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNAEN TIBIA Y
79.3.7. PERONE -
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION
79.3.7.07 INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION
793708 | exTERNA
26.3.7.09 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON
e FIJACION INTERNA
79.3.7.10 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON
0 FIJACION EXTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
79.3.7.11 INTERNA .
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
79.3.7.12 EXTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
79.3.7.13 INTERNA " i
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION
79.3.7.14 INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
79.3.7.15 EXTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
79.3.7.16 INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
79.3.7.17 EXTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION
79.3.7.18 INTERNA .
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION -
79.3.7.19 EXTERNA
79.3.8 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN
S TARSIANOS Y METATARSIANOS
29.3.8.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION
o INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS)
79.3.6.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON
e FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
79.3.8.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQO CON FIJACION INTERNA
79.3.9 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS
s HUESOS ESPECIFICADOS
Incluye: REDUCCION ABIERTA, CON FIJACION O INSTRUMENTACION DE
: LUXOFRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL
79.3.9.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO {(UNA O MAS)
s CON FIJACION INTERNA
79.3.9.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
e CON FIJACION INTERNA
79.3.9.10 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL {LIACO CON FIJACION INTERNA
e (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
79.3.9.11 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
79.3.9.12 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE
79.3.9.20 ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOQSINTESIS)
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO,
79.3.9.21 REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSiNTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON
79.3.9.22 ABORDAJE ANTERIOR MAS VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL CON FIJACION
INTERNA
79.3.9.30 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES ViA ANTERIOR
79.3.0.32 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES ViA POSTERIOR
79.3.9.35 REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL ViA ANTERIOR
79.3.9.37 REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR
79.3.9.40 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR
79.3.9.42 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR
29.3.0.44 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
e ANTERIOR
79.3.0.46 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
R POSTERIOR
9.3.9.50 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
e LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR
79.3.952 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
e LUMBAR O SACRA) ViA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
79.4. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA
79.4.1. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO
79.4.1.01 REDUCCION CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN HUMERO SiN FIJACION
79.4.1.02 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION
79.4.2. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO
70.4.2.01 REDUCCHION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITC O RADIO SIN
i FIJACION
79.4.2.02 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON
e FIJACION :
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SiN
794203 | ACION
79.4.2.04 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON
e FIJACION
79.4.5. REDUCCION CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN FEMUR
79.4.5.01 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION
79.4.5.02 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION
79.4.6. REDUCCION CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE
79.4.6.01 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
s FIJACION
29.4.6.02 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
i FIJACION
70.4.6.03 REDUCCION CERRADA DE EPRIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
s FIJACION
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
79.4.6.04 FLACION
79.5 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
" SEPARADA
79.5.1 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
e SEPARADA EN HUMERO
79.5.1.01 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
e HUMERQ
795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
e HUMERO
70.5. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
s SEPARADA EN RADIO O CUBITO
29.5.2 01 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN

FIJACION
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REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
79.5.2.02 FLIACION
20.6.9.03 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN
e FIJACION
29.5.2.04 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON
s FIJACION
20.6.6 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
e SEPARADA EN FEMUR
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
79.5.5.01 FEMUR
79.6.5.02 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
o FEMUR
79.6.6 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
b SEPARADA EN TIBIA O PERONE
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
79.5.6.01 FUACION
REDUCCION ABIERTA DE EP{FISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
79.5.6.02 FLACION
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
79.568.03 | iAciON
REDUCCION ABIERTA DE EPiFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
79.5.6.04
FIJACION
79.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA
E . LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE ARTICULACION Y DE LUXOFRACTURA
xcluye: (80.8)
79.6.1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO
79.6.1.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD
79.6.2. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RADIO O CUBITO
79.6.2.01 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO
70.6.3 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y
e METACARPIANOS
79.6.3.01 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN
i MANO (EXCEPTO FALANGES)
20.6.4 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN
o MANO
70.6.4.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES
i EN MANO SOD
79.6.5. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR
79.6.5.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD
79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE
79.6.6.00 SOD
70.6.7 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS Y
bl METATARSIANOS
79.6.7.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O
e METATARSIANOS SOD
79.6.8. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE
79.6.8.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE
s SOD
79.6.9 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTROS HUESOS
e ESPECIFICADOS
79.6.9.02 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA
79.6.9.03 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS
79.6.9.05 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O
e COLUMNA
79.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPORO-

Excluye: MANDIBULAR (76.8.3.) Y LUXOFRACTURAS O FRACTURAS
INTRAARTICULARES (79.9.)

79.7.1. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO

79.7.1.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD

79.7.2. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO

79.7.2.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD

79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA

79.7.3.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD

79.7.4. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS

79.7.4.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA

79.7.4.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

79.7.4.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

79.7.4.04 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {(UNA O MAS)

79.7.5. REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE CADERA i

767 5.01 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
{UN} O BILATERAL)

79.7.5.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

9.7 5.03 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS

79.7.6. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA

79.7.6.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA

79.7.6.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL

79.7.6.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

79.7.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO

26.7.7 01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE

e PIE)

79.7.8. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS

79.7.8.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

29.7.8.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON
FIJACION PERCUTANEA

79.7.8.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
INTERFALANGICAS EN PIE

79.7.9. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

79.7.9.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR

79.7.9.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX

79.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPORO-

Excluye: MANDIBULAR (76.8.4.) Y DE LUXOFRACTURAS O FRACTURAS
INTRAARTICULARES (79.9.)

79.8.1. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO

79.8.1.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

79.8.1.02 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL

Incluye: AQUELLA POR LUXACION RECIDIVANTE UNI O MULTIDIRECCIONAL

79.8.1.03 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNOCLAVICULAR

70.8.1.06 FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE
LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)

79.8.2. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO

Incluye: AQUELLA POR LUXACION CONGENITA O ADQUIRIDA, AGUDA O
RECIDIVANTE ENTRE OTRAS CAUSAS

79.8.2.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL

79.8.3.

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MURECA
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79.8.3.02 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA
79.8.3.03 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA
79.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS
79.8.4.01 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA
79.8.4.02 REDUCCION CON FIJACIHON DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA
79.8.4.03 ABIERTA
20.8.4.04 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA
S ARTROSCOPICA
70 8.4.05 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
R INTERFALANGICA VIA ABIERTA
20.8.4.06 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
= INTERFALANGICA ViA ARTROSCOPICA
79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA
Incluye: TENOTOMIAS Y TRACCION ESQUELETICA
79.8.5.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA
79.8.5.02 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
79.8.6. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA
Incluye: LUXACION CONGENITA O ADQURIDA
79.8.6.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA
79.8.6.02 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO
79.8.7.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)
79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS
79.8.8.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS)
O CON DISPOSITIVO DE FIJACION
79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS
79.8.9.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL
79.9. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
79.9.1. HOMBRO
79.9.1.00 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
~ HOMBRO SOD -
29.9.2 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
L cODO
79.9.2.01 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-
e GALLEAZI]
79.9.2.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO
20.9.2.03 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA
e (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
26.0.2 04 REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION
L INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
79.9.3. MUREGA
79.9.3.01 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
79.9.3.02 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
79.9.4 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
i MANOS Y DEDOS
79.9.4.01 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
N MANQO (UNA O MAS ARTICULACIONES)
76.9.4.02 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
hal MANO ViA'ARTROSCOPICA
79.9.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN

CADERA
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REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE
79.9.5.01 CADERA
79.9.5.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACO CON FIJACION
79.9.5.03 INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION
79.9.5.04 INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION
79.9.5.05 INTERNA
20.9.5.06 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
i ANTERIOR O POSTERIOR) CON FIJACION INTERNA
20.0.5.07 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO,
e REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
79.9.8. RODILLA
26.9.6.01 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
i RODILLA POR ARTROTOMIA
79.0.6.02 REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON
e FIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
79.9.7. TOBILLO
29.9.7.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
i (DISPQOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
79.9.7.02 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO
20.9.7.03 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA
D (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE
79.9.7.04 TOBILLO
709.7.10 REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR
= ARTROSCOPIA
70.9.8 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
e PIE Y DEDOS DE PIE
1799803 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
= TARSO (CADA UNO)
70.0.8.04 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
s METATARSO (CADA UNO)
79.9.8.05 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX
20.9.8.06 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS
e SESAMOIDEOS
20.0.6.07 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE
R DEDO DE PIE (CADA UNO)
80. PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS DE ARTICULACION
Incluve: PROCEDIMIENTOS SOBRE CAPSULA, CARTILAGO, LIGAMENTO, MEMBRANA
ye: SINOVIAL Y MENISCO
Excluve: RESECCION OSEA [OSTEOTOMIA] PARCIAL (77.8.); ESCISION DE QUISTE
Y& | POPLITEO [DE BAKER] (83.3.9.01)
80.0. INCISION Y ESCISION DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACION
AQUELLA PARA EXTRACCION DE PROTESIS, MATERIAL DE FIJACION
Incluve: INTERNA, DISPOSITIVOS DE FIJACION, OSTEQSINTESIS,
ye: INSTRUMENTACION, O ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO IMPLANTADOS EN
ARTICULACION
80.0.1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
e HOMBRO POR ARTROTOMIA
80.0.1.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR
- ARTROTOMIA
80.0.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
e ARTROTOMIA
80.0.1.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIiA

ARTROSCOPICA
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80.0.1.04 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA
o ARTROSCOPICA i
80.0.2 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
el CODO POR ARTROTOMIA
80.0.2.04 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA
80.0.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR
e ARTROTOMIA _
80.0.3 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
e MUNECA POR ARTROTOMIA
80.0.3.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA
80.0.3.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR
e ARTROTOMIA
80.0.4 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
i MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA
80.0.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR
s ARTROTOMIA
80.0.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR
S ARTROTOMIA
80.0.5 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
e CADERA POR ARTROTOMIA
80.0.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA
80.0.5.02 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR
e ARTROTOMIA
80.0.6 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
It RODILLA POR ARTROTOMIA
80.0.6.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA
80.0.6.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
e ARTROTOMIA
80.0.7 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
el TOBILLO POR ARTROTOMIA
80.0.7.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
80.0.7.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
e ARTROTOMIA
80.0.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN PIE Y
B ARTEJOS POR ARTROTOMIA
80.0.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR
e ARTROTOMIA
80.0.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA
80.1. OTRA ARTROTOMIA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
AQUELLA PARA ACCESO OPERATORIO (OMITIR CODIGO), ARTROGRAFIA
Excluye: (87.3.2.), ARTROSCOPIA (80.2.), INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTROQ DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR (81.9.2)
80.1.1. OTRA ARTROTOMIA DE HOMBRO
80.1.1.01 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION
S ACROMIOCLAVICULAR QO ESTERNO CLAVICULAR
80.1.2. OTRA ARTROTOMIA DE CODO !
80.1.2.00 ARTROTOMIA DE CODO SOD
80.1.3. OTRA ARTROTOMIA DE MUNECA
80.1.3.00 ARTROTOMIA DE MUNECA SOD
80.1.4. OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO
80.1.4.00 ARTROTOMIA EN MANO SOD
80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS
80.1.5.00 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD
80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA
80.1.6.00 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD
80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO
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80.1.7.00 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

80.1.8. OTRA ARTROTOMIA EN PIE Y ARTEJOS

80.1.8.00 ARTROTOMIA EN PIE SOD
80.2. ARTROSCOPIA

Incluye: DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA

AQUELLA COMO VIA DE ACCESO OPERATORIO ESPECIFICADA O

Excluye: | copiFICADA EN OTRA PARTE (OMITIR CODIGO)

80.2.1. ARTROSCOPIA DE HOMBRO

80.2.1.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO

80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO

80.2.2.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO

80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUNECA

80.2.3.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA

80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO

80.2.4.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO
80.2.5. ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA

80.2.5.01 ARTROSCOPIA DE PELVIS

80.2.5.02 ARTROSCOPIA DE CADERA

80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA

80.2.6.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA

80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO

80.2.7.01 ARTROSCOPIA DE TOBILLO

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS

80.2.8.01 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO)

80.3. BIOPSIA DE ESTRUCTURAS ARTICULARES

80.3.1. BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO

80.3.1.01 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA
80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO

80.3.2.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO ViA ABIERTA

80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA

80.3.3.01 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA
80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO
80.3.4.01 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA ABIERTA
80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA

80.3.5.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA ViA ABIERTA
80.3.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA

80.3.6.01 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA ViA ABIERTA
80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO

80.3.7.01 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA
80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS

80.3.8.01 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS ViA ABIERTA
80.4. DIVISION DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR

Excluye: POR SINDROME DE TUNEL CARPIANO O TARSAL (04.4.3. - 04.4.4)

80.4.0 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR NO
T CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO

80.4.0.01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR

80.4.0.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO-O
- INTERLAMINAR

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
HOMBRO

80.4.1.
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Incluve: AQUELLA POR CAPSULITIS ADHESIVA, OSTEOCONDRITIS DISECANTE
ye: ENTRE OTRAS CAUSAS
80.4.1.01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO
e POR ARTROSCOPIA
80.4.2. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO
80.4.2.00 SOD
80.4.3 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
e MUNECA Y MANO
Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS ENTRE OTRAS CAUSAS
80.4.3.01 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
80.4.3.02 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)
B0.4.3.03 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE
e CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA
80.4.3.04 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA
80.4.3.10, LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS
80.4.4 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y
M DEDO
80.4.4.01 CAPSULODESIS EN MANO
80.4.5. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
80.4.5.01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
T VIA ABIERTA
80.4.5.02 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
e VIA ARTROSCOPICA
80.4.5.03 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ABIERTA
80.4.5.04 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCOPICA
80.4.6 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
s RODILLA
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA
80.4.6.00 SOD
80.4.7 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
i TOBILLO
80.4.7.01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO
Al POR ARTROSCOPIA
80.4.8 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE PIE Y
2 ARTEJOS
80.4.8.02 CORRECCION DE VARO METATARSIANQ O PIE ADUCTO [HEYMAN-
- HERNDON-STRONG]
80.4.8.03 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER]
80.5. ESCISION O ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL
80.5.1. DISCECTOMIA O ESCISION QUIRURGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL
80.5.1.06 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
e ANTERIOR ABIERTA
80.5.1.07 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
b ANTERIOR PERCUTANEO
80.5.1.08 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA
e ANTERIOR ENDQSCOPICA
80.5.1.09 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
-~ POSTERIOR ABIERTA
80.5.1.11 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
o POSTERIOR PERCUTANEQ
80.5.1.12 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
e POSTERIOR ENDOSCOPICA
80.5.1.15 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA
b ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
80.5.1.16 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA

ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA




Resolucion nitb&& 32077 ge~ 9 DIC 202}, Hoja No. 214 de 376

Continuacion de la resolucion “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -

cuPs”
cODIGO DESCRIPCION

80.5.1.17 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
e ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA

80.5.1.18 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
S POSTERIOR ABIERTA

80.5.1.19 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
o POSTERIOR PERCUTANEA

80.5.1.20 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
- POSTERIOR ENDOSCOPICA

80.5.1.24 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
S ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

80.5.1.26 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
-~ ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA

805197 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
el ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA

80.5.1.98 . ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
el POSTERIOR ABIERTA

80.5.1.29 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
e POSTERIOR PERCUTANEA

80.5.1.30 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA

POSTERIOR ENDOSCOPICA

80.5.2, QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS INTERVERTEBRAL

80.5.2.01 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL

80.5.2.02 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA

80.5.2.03 QUIMICNUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR

80.5.9. OTRA ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.5.9.03 ABIERTA
80.5.9.04 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
- PERCUTANEA
80.5.9.05 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
R ENDOSCOPICA
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
80.5.9.06 ABIERTA
80.5.9.07 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
" PERCUTANEA
80.5.9.08 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTESRAL VIA
o ENDOSCOPICA
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOQLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
80.5.9.09 ABIERTA
80.5.9. 10 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
R PERCUTANEA
80.5.9.11 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
o ENDOSCOPICA
ABLAC!ON DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
80.5.9.12 ABIERTA
80.5.9.13 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
el PERCUTANEA
80.5.0.14 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) ViA
ENDOSCOPICA
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA
80.5.9.15 ABIERTA
80.5.9.16 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA
PERCUTANEA
80.5.9.17 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA
ENDQSCOPICA
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
80.5.9.18 ABIERTA

80.5.0.19 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
o PERCUTANEA
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80.5.9.20 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
ENDQOSCOPICA

80.6. ESCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA

80.6.1. ESCISION DE MENISCOS DE RODILLA

80.6.1.01 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
80.6.1.02 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
80.6.1.03 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
80.6.1.04 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

80.7. SINOVECTOMIA

Excluye: ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] (83.3.9.01)

80.7.0. SINOVECTOMIA DE SITIO INESPECIFICADO

80.7.0.01 RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL
80.7.1. SINOVECTOMIA DE HOMBRO

80.7.1.01 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA

80.7.1.02 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA

80.7.1.03 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
80.7.1.04 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA

80.7.2. SINOVECTOMIA DE CODO

80.7.2.01 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA

80.7.2.02 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA

80.7.2.03 SINOVECTOMIA DE CODQ PARCIAL POR ARTROSCOPIA
80.7.2.04 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA

80.7.3. SINOVECTOMIA DE MUNECA

80.7.3.01 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA

80.7.3.02 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA

80.7.3.03 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
80.7.3.04 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA

80.7.4. SINOVECTOMIA DE MANO Y DEDO

80.7.4.01 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA {(UNA O MAS) VIA ABIERTA
80.7.4.02 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA

80.7.4.03 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
80.7.4.04 SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
80.7.5. SINOVECTOMIA DE CADERA

80.7.5.01 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA

80.7.5.02 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA

80.7.5.03 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA
80.7.5.04 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA

80.7.6. SINOVECTOMIA DE RODILLA

80.7.6.01 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA

80.7.6.02 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA

80.7.6.03 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
80.7.6.04 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

80.7.7. SINOVECTOMIA DE TOBILLO

80.7.7.05 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA

80.7.7.06 SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIiA ABIERTA

80.7.7.07 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA
80.7.7.08 SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA
80.7.8. SINOVECTOMIA DE PIE Y ARTEJOS
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80.7.8.01 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA
80.7.8.02 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA
O ARTROSCOPICA
80.7.8.03 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA)
e ViA ABIERTA _
80.7.6.04 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA)
5 ViA ARTROSCOPICA
80.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION
80.8.0. DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION
80.8.0.11 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA
R ABIERTA
60.8.0.12 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO
O POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA
80.8.0.21 ABIERTA
80.8.0.22 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR
s ARTROSCOPIA
80.8.0.31 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O
e PUNO VIA ABIERTA
80.8.0.32 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA
B POR ARTROSCOPIA
80.8.0.41 DESBRIDAMIENTO, LAVADOQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O
e DEDOS VIA ABIERTA
80.8.0.42 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION £EN MANO O
i DEDOS POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA
80.8.0.51 ABIERTA
80.8.0.52 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA
80.8.0.61 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
80.8.0.62 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
80.8.0.71 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA
80.8.0.72 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA
80.8.0.73 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA
80.8.0.74 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA
80.8.0.75 ABIERTA
80.8.0.76 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA
e ARTROSCOPICA
80.8.0.77 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE
S (CADA UNO) ViA ABIERTA
80.8.1. OTRA ESCISION LOCAL QO ABLACION DE LESION ARTICULAR DE HOMBRO
80.8.1.01 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA
80.8.1.02 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
80.8.1.12 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR
= ARTROSCOPIA
80.8.1.14 REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
80.8.2. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CODO
80.8.2.01 RESECCION DE HIGROMA DE CODO
80.8.2.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR
e ARTROSCOPIA '
80.8.2.04 REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA
80.8.3. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MUNECA
80.8.3.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR
5 ARTROSCOPIA
80.8.4. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MANO Y DEDO
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80.8.4.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES
el (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
80.8.5. OTRA ESCISION DE LESION ART!CULAR DE CADERA
80.8.5.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR
' ARTROSCOPIA
80.8.6. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA
80.8.6.01 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
50.8.6.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR
20 ARTROSCOPIA
80.8.6.04 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
80.8.7. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO
80 8.7.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA
80.8.7.03 ABIERTA
80.8.7.04 RESECC!ON DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA
el ARTROSCOPICA
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO ViA
80.8.7.05 ABIERTA |
80.8.7.06 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO ViA
e ARTROSCOPICA
80.8.8. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS
80.8.6.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS
2 (UNO O MAS) POR ARTROSCOPIA -
81 PROCEDIMIENTOS DE REPARACION Y PLASTIAS EN ESTRUCTURAS DE LA
: ARTICULACION
81.0. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL
Incluye: AQUELLA CON INJERTO OSEO O FIJACION INTERNA
81.0.0. CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUMNA
: VERTEBRAL
81.0.0.01 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS
e VERTEBRAS ViA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.02 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS
s VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.03 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS
s VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.04 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
s VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.05 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.06 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
Y VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.07 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS
T VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.08 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS
e VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.09 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS
it VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.10 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES
s VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.11 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
810,012 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.13 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE
v VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.14 CORRECCION © RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
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81.0.0.15 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CUATRO A SIETE
e VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.016 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
s VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.17 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
s VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
810018 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.19 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
e ELONGACION VERTEBRAL
81.0.0.20 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
o ELONGACION COSTOVERTEBRAL
81.0.0.21 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
e ELONGACION COSTOCOSTAL
81.0.0.22 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
ELONGACION COSTOPELVICO
81.0.0.23 REVISION O AJUSTE DE DISPOSITIVO DE ELONGACION
81.0.0.24 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.25 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.26 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA ANTERIOR EN TRES TIEMPOS
81.0.027 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA ANTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS
81.0.0.28 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA ViA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.29 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.30 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA POSTERIOR EN TRES TIEMPOS
81.0.0.31 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIA POSTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPQOS
81.0.1. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL
Incluye: LA INSTRUMENTACION MODULAR INCLUYE PLACAS, TORNILLOS,
GANCHOS, BARRAS O FIJACION TRANSPEDICULAR
81.0.1.01 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN
e INSTRUMENTACION
81.0.1.02 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON
INSTRUMENTACION
81.0.1.03 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
810106 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN
e INSTRUMENTACION
81.0.1.07 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION
81.0.1.08 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
81.0.1.09 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
81.0.1.11 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
o POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
81.0.1.13 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
e POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
81.0.1.15 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN
INSTRUMENTACION
810116 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON
INSTRUMENTACION
81.0.1.17 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION ABIERTA
810118 |ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION PERCUTANEA
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810119 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION ABIERTA
81.0.1.90 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA ANTERIOR CON
s INSTRUMENTACION PERCUTANEA
81.0.1.21 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN
INSTRUMENTACION ABIERTA
81.0.1.22 ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN
INSTRUMENTACION PERCUTANEA
81.0.1.23 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION ABIERTA
81.0.1.24 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON
' INSTRUMENTACION PERCUTANEA
81.0.2. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA ANTERIOR
810203 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
81.0.2.05 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES
VERTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
81.0.2.07 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION
81.0.2.08 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION
81.0.2.09 ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL
810210 ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL
81.0.2.11 ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL
81.0.2.12 ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
e ANTERIOR O LATERAL
81.0.3. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA
POSTERIOR
81.0.3.04 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
81.0.3.06 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS
VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
81.0.3.08 ARTRODESIS DE NIVEL €2 © POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION
81.0.3.09 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS
VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION
81.0.3.10 LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIiA POSTERIOR
81.0.3.11 LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR
81.0.4. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
81.0.4.05 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.4.08 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.4.07 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
T UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
81.0.4.08 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
e MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
810400 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810410 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
810411 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
810412 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810413 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
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810414 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
e ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA '
810415 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
e ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.4.16 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
e ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
810.4.17 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
e INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.4.18 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
e INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
810.4.19 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL SIN
INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
810490 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL
e CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.4.21 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL
e CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.4.22 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
Sl CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
81.0.4.23 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
R ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
81.0.4.24 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
el ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
B1.0.4.95 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
810.4.96 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
81.0.4.27 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
e ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.28 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.4.90 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO DE UNO A TRES SEGMENTOS
VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
81.0.4.30 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS
ViA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.31 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS
ViA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
810432 |ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
810433 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
e ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.34 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS ViA
el ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.4.35 LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR
81.0.4.36 LAMINOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS ViA POSTERIOR
81.0.5. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA POSTERIOR
81.0.5.08 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.5.09 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIiA PERCUTANEA
810.5.10 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.5.11 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810512 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
POSTERICR SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810513 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810,514 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS

TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
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810515 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
Bk TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.5.16 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
e TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
810517 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
e TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810518 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
o POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.5.19 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
T POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810520 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN
Y INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
810521 ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN
e INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.5.22 ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON
i INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.5.23 ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON
e INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81 0.5.24 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE UNO A TRES
i SEGMENTOQS TRANSFORAMINAL ABIERTA
810525 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE UNO A TRES
S SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA
810526 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES
s SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA
810527 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES
SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA
81.0.5.28 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNO A
: TRES SEGMENTOS ABIERTA ‘ ,
81.0.5.29 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNO A
e TRES SEGMENTOS PERCUTANEA
81.0.5.30 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE
s TRES SEGMENTOS ABIERTA
81.0.5.31 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE
’ TRES SEGMENTOS PERCUTANEA
81.0.5.32 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNA
VERTEBRA
81.0.5.33 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE
i UNA VERTEBRA
81.0.6. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA
ANTERIOR
81.0.6.05 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.6.06 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.6.07 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
- UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
81.0.6.08 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.6.09 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810610 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
' DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
810613 |ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
' UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
8106.14 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.6.15 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
81.06.16 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
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810617 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
e DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810618 ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
s DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
81.0.6.19 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
i SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.6.20 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
e SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.6.21 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
i SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA
81.0.6.22 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA-ANTERIOR O LATERAL
e CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.6.23 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
e CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.6.24 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL
e CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
81.0.6.25 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR TRANSACRA
e CON INSTRUMENTACION VIA RETROPERITONEAL
81.0.6.26 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN
T INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.6.27 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN
i INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.6.28 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON
e INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.6.29 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON
e INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.6.30 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN
e INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.6.31 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN
e INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.6.32 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON
e INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.6.33 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON
s INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.6.34 ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS
e TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
81.0.6.35 ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS
e TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA
81.0.6.36 ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS
e TECNICA ANTERIOR O LATERAL ViA ENDOSCOPICA
81.0.6.37 ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS
e TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
81.0.6.38 ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS
e TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA
81.0.6.39 ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS
- TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA
81.0.6.40 ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA ABIERTA
81.0.6.41 ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA PERCUTANEA
81.0.6.42 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA
Y ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
81.06.43 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA
e ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA
81.0.6.44 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA
b ANTERIOR O LATERAL ViA ENDOSCOPICA
81.0.6.45 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA
TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
81.0.6.45 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA
it TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA
81.0.6.47 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA
TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA
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81.0.6.48 LAMINOPLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR
81.0.6.48 LAMINOPLASTIA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR
81.0.8. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA
: POSTERIOR
810817 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
e VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.8.18 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
e VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.8.19 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
i VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.8.20 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
e VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.8.21 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
e VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.8.22 ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES
e VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.8.23 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
e VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.6.24 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
s VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.8.25 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN
s INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
810.8.26 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN
R INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.8.27 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON
i INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810828 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON
s INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.8.29 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN
- INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.8.30 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN
i INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
61.0.8.31 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON
e INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.8.32 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON
e INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA
81.0.8.33 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON
i INSTRUMENTACION INTERCRESTILIA
51.0.8.34 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR SIN
s INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.8.35 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR SIN
T INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810836 |ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON
e INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
81.0.8.37 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON
o INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.8.38 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
s HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
81.0.8.39 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
810840 |ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
81.0.8.41 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
81.0.8.42 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
e MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
81.0.8.43 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL
’ MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
81.0.8.44 ARTRODESI!S INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA
81.0.8.45 ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA PERCUTANEA
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81.0.8.46 ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA ABIERTA

81.0.8.47 ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR ViIA
PERCUTANEA

81.0.5.48 ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA
ENDOSCOPICA

81.0.8.49 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE
UNA VERTEBRA

81.0.8.50 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL MAS
DE UNA VERTEBRA

81.0.8.51 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA

81.0.8.52 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTANEA

81.0.8.53 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA

81.0.8.54 MANIOBRAS DE MANIPULACION (DESROTACION, TRASLACION, ENTRE
OTRAS) DE IMPLANTE VERTEBRAL PARA ALINEACION DE COLUMNA

81.0.9. REFUSION DE COLUMNA VERTEBRAL .

81.0.9.01 REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.02 REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR

81.0.9.03 REFUSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.04 REFUSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR

81.0.9.05 REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.06 REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR

81.0.9.07 REFUSION DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.08 REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR

81.0.9.09 REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.10 REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR

81.0.9.15 REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.16 REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR

81.0.9.17 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL

81.0.9.18 REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR

81.1. ARTRODESIS DE PIE Y TOBILLO

81.1.1. ARTRODESIS DE TOBILLO

81.1.1.01 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA

81.1.1.02 ARTRODESIS TIBIQ-TALAR VIA ARTROSCOPICA

81.1.1.03 REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ABIERTA

81.1.1.04 REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA

81.1.2. ARTRODESIS RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE

81.1.2.02 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA

81.1.2.03 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA

81.1.2.04 ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTORA CON INJERTO ESTRUCTURAL VIA
ABIERTA

81.1.2.05 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA

81.1.2.06 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ARTROSCOPICA

81.1.2.07 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA

81.1.2.08 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA

81.1.2.09 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA

81.1.2.10 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA

81.1.2.11 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA

81.1.2.12 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA

811213 EE?S%%N DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA
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811214 REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA
ARTROSCOPICA , _
811215 REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA
ABIERTA
81.1.2.16 REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) ViA ABIERTA
81.2. ARTRODES!S DE OTRA ARTICULACION
81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES
81.2.0.01 ARTRODESIS DE ARTICULACION
81.2.1. ARTRODESIS DE CADERA
81.2.1.00 ARTRODESIS DE CADERA SQOD
81.2.2, ARTRODESIS DE RODILLA
81.2.2.00 ARTRODESIS DE RODILLA SOD
81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO

81.2.3.01 ARTRODESIS DE HOMBRO ViA ABIERTA

81.2.3.02 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

81.2.4. ARTRODESIS EN CODO

81.2.4.01 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL

81.2.4.02 ARTRODESIS DE CODO

81.2.5. ARTRODESIS CARPORADIAL

81.2.5.03 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEQ ViA ABIERTA

81.2.5.04 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA

81.2.5.05 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO ViA ARTROSCOPICA

81.2.5.06 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ARTROSCOPICA

81.2.6. ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA

81.2.6.01 ARTRODESIS TRAPEC!O-METACARPIANO

81.2.6.02 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA

81.2.7. ARTRODESIS METACARPQ-FALANGICA
81.2.7.00 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD
81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO

81.2.8.01 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS)

81.2.8.02 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS)

81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION ESPECIFICADA

8§1.2.9.03 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA

81.2.9.08 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA

81.2.9.09 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ABIERTA

81.2.9.10 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

81.2.9.11 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ARTROSCOPICA

81.2.9.12 |ARTRODESIS SACROILIAGA SIN INSTRUMENTACION

81.2.8.13 ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION

81.3. ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS

81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS

81.3.1.01 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS

81.3.1.02 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS

81.3.1.03 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO

81.3.1.04 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSQ

81.4. ARTROPLASTIA DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO

81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA

81.4.1.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA

81.4.1.02 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA
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81.4.1.03 OSTEOCONDRQPLASTIA DE CADERA ViA ABIERTA
81.4.1.04 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA
81.4.2. ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION
814210 DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O
INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA
DE GANSO O PES ANSERINUS)
81.4.2.90 REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
81.4.2.21 CAPSULORRAFIA DE RODILLA
81.4.4. ESTABILIZACION PATELAR
incluye: CORRECCION QUIRURGICA DE ROTULA LUXABLE [CIRUGIA DE ROUX-
: GOLDTHWAIT] POR LUXACION RECURRENTE DE ROTULA
81.4.4.10 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
81.4.4.90 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD
ANTERIOR
81.4.4.21 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON TROCLEOPLASTIA FEMORAL
81.4.5. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS
81.4.5.01 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
81.4.5.0 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIiA ABIERTA
81.4.5.03 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
AUTOINJERTO © ALOINJERTO VIiA ABIERTA
81.4.5.04 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.4.5.05 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.4.5.08 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O
POSTEROMEDIAL CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
81.4.5.07 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO ViA ABIERTA
81.4.5.08 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
81.4.5.00 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.4.510 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.4.6. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES
81.4.6.01 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL
81.46.02 |5 | ATERAL
81.4.6.03 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL
ViA ABIERTA
81.4.6.04 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL
VIA ARTROSCOPICA
81.4.6.06 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
ACROMIQCLAVICULAR VIA ABIERTA
81.4.6.06 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
o ACROMIOCLAVICULAR ViA ARTROSCOPICA
814607 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
CON AUTO O ALOINJERTO ViA ABIERTA
81.4.6.08 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
CON AUTO O ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA
814609 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
ESTERNOCLAVICULAR ViA ABIERTA
814610 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ESTERNOCLAVICULAR

CON AUTO O ALOINJERTO ViA ABIERTA
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814611 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO ViIA
i ABIERTA
814612 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA
e ARTROSCOPICA
81.4.7. OTRA REPARACION DE RODILLA
81.4.7.03 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA})
81.4.7.04 CONDROPLAST!A DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR
i ARTROSCOPIA
: RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAs OSTEOTOMIA DE
81.4.7.05 REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
ARTROSCOPIA
81.4.7.06 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA
814.7.07 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL ©
At PROXIMAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.08 FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS DISECANTE
81.4.7.09 FIJACION E INJERTO OSEQ DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
81.4.7.11 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA
81.4.7.12 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA
81.4.7.21 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA
8t.4.7.22 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.23 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
81.4.7.24 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.25 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR PCR ARTROSCOPIA
81.4.7.26 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA
81.4.7.27 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO
814728 |REPARACION O FIJACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR
e ARTROSCOPIA
81.4.7.29 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL ViA ABIERTA
81.4.7.30 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.31 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
814732 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO VIA
i ABIERTA
814733 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
o POR ARTROSCOPIA
81.4.9. OTRA REPARACION DE TOBILLO
81.4.0.05 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, F’ERFORACIONES O CURETAJE
i DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
81.4.9.06 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO POR
e ARTROSCOPIA
81.4.9.07 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ABIERTA
814908 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO
o O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIiA ABIERTA ‘
81.4.9.00 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA
e ARTROSCOPICA
81.4.9.10 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON
s INJERTO O DISPOSTIVO ViA ARTROSCOPICA
81.4.9.11 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO
81.5. REEMPL.AZO ARTICULAR EN EXTREMIDADES INFERIORES
81.5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
RECONSTRUCCION TOTAL DE CADERA Y SUSTITUCION, TANTO DE CABEZA
Incluye: DE FEMUR COMO DE ACETABULO CON PROTESIS: AQUELLA POR CAUSA
CONGENITA O ADQUIRIDA
81.5.1.02 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA
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81.5.1.03 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

81.5.1.04 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJQ DE CADERA
{ARTROSIS SECUNDARIA)

81.5.2. REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA

81.5.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA

81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA

Incluye: PARCIAL O TOTAL

81.5.3.01 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA

815.3.02 REVISION REEMPLAZO TQTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE
AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL)

815303 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE ACETABULAR

81.5.3.04 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL

81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA

81.5.4.01 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL

815403 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL
(HEMIARTICULACION)

81 5.4.04 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE
DE RODILLA

81.5.4.05 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)

81.5.4.06 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA

81.5.5. REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA

81 5.5.03 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL

81 5.5.04 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE TIBIAL

815.5.05 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE PATELAR

41.5.5.06 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS
TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)

81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO

81.5.6.01 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA

815602 CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO
TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA

81.5.6.03 REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA

81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALANGICO

81.5.7.01 REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTIVO

81.5.8. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO

81.5.8.10 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO

81.7. ARTROPLASTIA Y REPARACIONES DE MUNECA, MANO Y DEDOS

Excluye: OPERACIONES EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE LA MANO (82.0. - 82.9.)

81.7.1. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS CON IMPLANTE O PROTESIS
SINTETICA

81.7.1.01 REEMPLAZO PROTESICO EN HUESQS DEL CARPO (UNO O MAS)

81.7.1.02 REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA

81.7.2, ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PROTESIS SINTETICA © IMPLANTE

81.7.2.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA

81.7.2.02 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

81.7.2.03 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS)

81.7.2.04 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

81.7.2.06 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ARTROSCOPICA
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81.7.2.07 CONDROPLAST!A DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA
81.7.2.08 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUROQ)
81.7.3. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE MUNECA
81.7.3.01 REEMPLAZO PROTESICO DE LA MUNECA
81.7.3.02 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUNECA
81.7.9. OTRA REPARACION DE MANO, MUNECA Y DEDOS
81.7.9.01 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO)
81.7.9.02 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ABIERTA
81.7.9.03 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ARTROSCOPICA
81.8. ARTROPLASTIA Y REPARACION DE HOMBRO Y CODO
81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO
81.8.0.10 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO
81.8.0.20 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO
81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO
81.8.1.01 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA
81.8.2. REPARACION O REVISION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
Incluye: INESTABILIDAD GLENOHUMERAL UNI O MULTIDIRECCIONAL
81.8.2.01 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA
81.6.2.02 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
ARTROSCOPICA ‘
818.2.03 Eg:gg!&N DE REPARACION DE LUXACION.RECURRENTE DE HOMBRO ViA
81.8.2.04 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
ARTROSCOPICA
81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBRO
81.8.3.01 ACROMIOPLASTIA ViA ABIERTA
Incluye: AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS
81.8.3.02 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA
Incluye: AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS
81.8.3.03 ° |CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA
81.8.3.05 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR
81.8.3.06 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO
81.8.3.07 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
Incluye: AQUELLA CON CURETAJE DE CARTILAGO, RESECCION DE LABRUM ROTO O
POR OSTEOCONDITRIS DEL CONDILO
81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO
81.8.4.00 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SCOD
81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO
81.8.5.00 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD
81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL HOMBRO O CODO
81.8.6.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DEL CODO
$1.8.6.02 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O
ALOINJERTO
81.8.6.03 LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA
81.8.6.04 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO
81.8.6.06 CONDROPLASTIA DEL CODO, ViA ARTROSCOPICA
81.8.6.07 CONDROPLASTIA DE HOMBRO ViA ABIERTA
81.8.6.08 CONDROPLASTIA DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA
81.8.6.09 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA
81.8.6.10 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA
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81.8.7. REVISIONES DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO
81.8.7.01 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO
81.8.7.02 REVISION DE REEMPLAZQ TOTAL PROTESICO DE HOMBRO
81.8.7.03 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO
81.8.7.04 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO
81.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACIONES
Incluye: REVISION DE ARTROPLASTIA O SUSTITUCION PARCIAL O TOTAL;
PROCEDIMIENTOS NO DESCRITOS O CODIFICADOS EN OTRA PARTE
Excluye: ARTROSCOPIA (80.2.), BIOPSIA (80.3.), IMAGENOLOGIA (87.), ESTUDIOS
ANATOMOPATOLOGICOS DE MUESTRAS ARTICULARES (89.8.)
81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES
81.9.0.02 VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL
81.9.0.03 REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA -
81.9.0.04 VERTEBROPLASTIA
81.9.0.05 CIFOPLASTIA
81.9.0.06 ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL
81.9.0.07 ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UN NIVEL
81.9.0.08 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL
81.9.0.09 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UN NIVEL
81.9.0.10 REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIADOR
ARTICULAR .
81.9.1. ARTROCENTESIS
81.9.1.01 ASPIRACION ARTICULAR
81.6.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
81.9.2.01 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O
EL LIGAMENTO
81.9.2.02 APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR ]
8193, SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO DE EXTREMIDAD
SUPERIOR
81.9.3.10 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
Incluye: TIPO BANKART ANTERIOR O POSTERIOR, ENTRE OTROS
81.9.3.30 SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA
81.9.3.31 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA
81.9.3.32 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA
81.9.4. RECONSTRUCCION DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE
Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS
81.9.4.01 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ABIERTA
81.9.4.02 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ENDOSCOPICA
81.9.4.03 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS
TENDINOSAS
81.9.4.04 igﬁioRl'\ll'iTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA
819405 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEQOPLASTIA VIA
ENDOSCOPICA
81.9.4.06 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS ViA ABIERTA
81.9.4.07 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEQS VIA ENDOSCOPICA
81.9.4.08 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES ViA ABIERTA
81.9.4.09 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIiA ENDOSCOPICA
81.9.5. OTRA SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR

Incluye:

AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS
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81.9.5.01 REPARACION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEQC NAVICULAR

81.9.5.20 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO

81.9.6. ARTRODIASTASIS O CONDRODIASTASIS

81.9.6.01 ARTRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO

81.9.6.02 CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO

81.9.7. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR

Incluye: REVISION DE ARTROPLASTIA O SUSTITUCION PARCIAL O TOTAL

81.9.7.01 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO

81.9.7.02 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO

81.9.7.03 REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE

' GLENOIDEOQ

81.9.7.04 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE
HUMERAL

81.9.7.06 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO

81.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ARTICULACIONES

81.0.8.01 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS
ARTICULARES

81.9.8.10 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLUMNA VERTEBRAL

82. PROCEDIMIENTOS EN TENDONES, MUSCULOS Y FASCIA DE MANO

Incluye: APONEUROSIS, VAINA DE TENDON Y MEMBRANA SINOVIAL

Excluye: LIBERACION DE TUNEL CARPIANO (04.4.3)

Simultaneo: | INVERTO CUTANEO LIBRE (86.6.}

82.0. INCISION DE MUSCUL.O, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL DE MANO

82.0.1. INCISION DE VAINA DE TENDON DE MANO

82.0.1.01 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO

82.0.1.02 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO

82.0.2. MIOTOMIA DE MANO

82.0.2.00 MIOTOMIA DE MANO SOD

82.0.3. BURSOTOMIA DE MANO

82.0.3.00 BURSOTOMIA DE MANO SOD

82.0.4. INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR

82.0.4.00 INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD

82.0.9. OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO

82.0.9.00 OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO SOD

82.1. INCISION DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO

82.1.1. TENOTOMIA DE MANO

82.1.1.01 TENOTOMIA DE MANO PALMAR

82.1.1.02 TENOTOMIA DE MANO DORSAL

82.1.2. FASCIOTOMIA DE MANO

Incluye: DIVISION DE FASCIA DE MANO

82.1.2.00 FASCIOTOMIA DE MANO SOD

82.1.9. OTRA DIVISION O INCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO

82.1.9.01 DIVISION DE MUSCULO DE MANO

82.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO, FASCIA O ENVOLTURA O VAINA DE
TENDON DE MANO
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR

Excluye: SUBCUTANEOQ (86.2) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.)

82.2.1. ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO

82.2.1.01 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO
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82.2.1.04 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA

82.2.1.05 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA

82.2.1.06 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA

82.2.1.07 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURNECA VIA ARTROSCOPICA

82.2.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO

82.2.2.01 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO

82.2.2.02 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO

82.3. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO

Incluye: RESECCION O ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR

Excluye: SUBCUTANEO (86.2.) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.)

82.3.1. BURSECTOMIA DE MANO

82.3.1.00 BURSECTOMIA DE MANO SOD

8232 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
OPERATORIA)

82.3.2.00 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
OPERATORIA) SOD

82.3.3. OTRA TENDONECTOMIA DE MANO

82.3.3.01 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

82.3.3.03 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS)

82.3.3.07 TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR

82.3.3.11 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS)

82.3.4. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO

82.3.4.00 ESCISION DE MUSCULQ O FASCIA DE MANO PARA INJERTO SOD

82.3.5. OTRA FASCIECTOMIA DE MANO

Incluye: RESECCION O ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO

82.3.5.01 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO

Incluye: AQUELLA POR ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ENTRE OTRAS CAUSAS

82.3.5.02 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS

82.3.6. OTRA MIECTOMIA DE MANO

82.3.6.00 OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD

82.4. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO

Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR

Excluye: SUBCUTANEQ (86.2) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.)

82.4.1. SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO

82.4.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD

82.4.2. SUTURA DE TENDON FLEXOR DE DEDOS EN MANO

824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA

82 4.9.02 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA'Y
VASCULARIZACION

82.4.2.03 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA

824211 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA Y
VASCULARIZACION

82.4.2.13 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA

82.4.2.15 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA

82.4.3. SUTURA DE OTRO TENDON DE DEDOS EN MANO

Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS

82.4.3.01 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)
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82.4.3.21 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS)

82.4.6. SUTURA DE MUSCULO O FASCIA DE MANO

82.4.6.01 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

82.46.11 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)

82.5. TRASPLANTE DE MUSCULO Y TENDON DE MANO

82.5.1. AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO

82.5.1.00 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD

82.5.2. RETROCESO DE TENDON DE MANO

82.5.2.00 RETROCESO DE TENDON DE MANO SOD ]

82.5.3. REFIJACION O REINSERCION DE TENDON DE MANO

82.5.3.01 TRANSFERENCIA TENDON MANQ Y PUNO (UNO O MAS)

82.5.3.03 TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR

82.5.3.04 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS)

82.5.3.05 TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR

82.5.3.06 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS)

82.5.3.07 TRASFERENCIA DE TENDON EN MANC O MURECA (UNO O MAS)

82.5.4. REFIJACION DE MUSCULO DE MANO

82.5.4.00 REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD

82.5.5. ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO

82.5.5.01 ALARGAMIENTQ DE TENDON EN MANO (UNO O MAS)

82.5.6. OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO

82.5.6.00 OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO SOD

82.5.9. OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE MANOQ

82.5.9.00 OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE MANO SOD

82.6. RECONSTRUCCION DE DEDO PULGAR

Excluye: AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (84.0.1) Y
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (84.1.1.)

87.6.1. PROCEDIMIENTOS DE PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO
NEUROVASCULAR

82.6.1.00 PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD

82.6.9. OTRA RECONSTRUCCION DEL PULGAR

82.6.9.20 INJERTOS AL PULGAR (OSEO Y PEDICULO DE PIEL)

82.7. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO O IMPLANTE

82.7.1. RECONSTRUCCION DE POLEA DE TENDON

82.7.1.01 RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE

82.7.1.02 :glélsggg DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCION DE

82.7.1.03 INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON
RECONSTRUCCION DE POLEAS

82.7.1.04 RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON

82.7.9. gﬁgg&ml\msmos PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O

82.7.2.00 PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O
FASCIA SOD

82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE

82.7.9.01 INJERTQ DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)

82.7.9.02 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)

82.7.9.10 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNQ)

82.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO

82.8.1. TRANSFERENCIA DE DEDQ, EXCEPTO PULGAR
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82.8.1.01 TRASPOSICION DE DEDO
82.8.1.02 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANQ
Incluye: RESECCION DE ARTEJO
82.8.2. REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO
incluye: AQUELLA POR MANO HENDIDA, EN ESPEJO O LANGOSTA, MANQ ZAMBA
RADIAL O DEFICIENCIAS CUBITALES
82.8.2.00 REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO SOD
82.8.3. REPARACION DE MACRODACTILIA, CAMPTODACTILIA, SINDACTILIA,
CLINODACTILIA
82.8.3.02 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS)
82.8.3.04 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA
82.8.3.10 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA
82.8.3.20 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)
82 8.3.30 ggDRgg)CCION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNO O MAS
82.8.3.40 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)
82.8.3.50 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION
82.8.3.51 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE
82.8.3.55 CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
82.8.4. REPARACION DE DEDOS DE MANO
82.8.4.01 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA
82.8.4.02 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE
82.8.4.03 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO
82.8.4.04 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]
82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO
82.8.5.01 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)
82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO
82.8.6.01 MIOTENOPLASTIA DE MANO
82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANOS
82.8.9.03 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA
82.8.9.04 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ARTROSCOPICA
82.8.9.05 REPARACION DE HERNIA FASCIAL ViA ABIERTA
82.8.9.08 REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCOPICA
82 8.9.07 ﬁg&%ﬁTRUCC'ON DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA
82 8.9 08 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA
ARTROSCOPICA
82.8.9.10 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO
82.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO
Excluye: OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TEJIDOS
BLANDOS DE MANO (83.2.1.)
82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO
Excluye: DESCOMPRESION DE TUNEL METACARPIANO (04.4.3.)
82.9.1.01 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO
82.9.1.11 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)
82.9.1.15 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)
82.9.1.21 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
82.9.1.25 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO'O MAS)
82.9.2. ASPIRACION DE BURSA DE MANO
82.9.2.00 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD
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82.9.3. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO . . ..
82.9.3.00 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDQ DE MANO SOD
82.9.4, INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO
82 9.4.00 ISN(;’DECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO
82.9.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO
82.0.5.00 ISN(;(EI)ECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO
82.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO
82.9.9.01 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO
Incluye: AQUEL POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN MANO ENTRE OTRAS CAUSAS
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES
Excluye: EN MANQ SOD (79.6.4.00) Y LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) (79.6.3.01)
82.6.9.10 Eﬂm\lcglo:\l DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE
82 9611 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL
CARPIANO
829612 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO
(EXCEPTO DEDOS) _
83, m(,)ngD'M'ENTOS EN MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BURSA, EXCEPTO
Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE APONEUROSIS, MEMBRANA SINOVIAL DE BURSA
Y ENVOLTURA O VAINA DE TENDON
INCISION Y ESCISION DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACION (80.0.) O
Excluye: EXTRACCIONES SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL
(98.2.)
83.0. INCISION DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BURSA
83.0.1. INCISION DE ENVOLTURA DE TENDON
83.0.1.01 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON
83.0.1.02 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON
83.0.2. MIOTOMIA
83.0.2.31 MIOTOMIA DEL TEMPORAL
83.0.2.32 MIOTOMIA PTERIGOIDEC
83.0.2.33 MIOTOMIA DE MASETERO
83.0.3. BURSOTOMIA
Excluye: ASPIRACION DE BURSA (83.9.4.)
83.0.3.01 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O
INTRATENDINOSOS
83.1. INCISION O DIVISION EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA
Incluye: APONEUROTOMIA, TRANSECCION O DIVISION DE TENDON Y LIBERACION
DE TENDON
83.1.1. TENOTOMIAS EN PIE Y TOBILLO
83.1.1.01 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)
83.1.2. TENOTOMIA EN CADERA
Excluye: REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA (79.8.5.)
831202 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA
COLGANTE)
83.1.2.03 LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA
83.1.2.04 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA
83.1.2.05 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA
83.1.2.06 TENOTOMIA DE CADERA ViA ENDOSCOPICA
83.1.2.07 CAPSULORRAFIA DE CADERA
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83.1.3. OTRAS TENOTOMIAS
83.1.3.03 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS)
83.1.3.04 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS)
83.1.3.05 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA)
83.1.3.06 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO
83.1.3.07 TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO)
83.1.3.08 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS)
83.1.3.09 TENOTOMIAS DE ISQUICTIBIALES (UNA O MAS)
83.1.3.10 TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION)
83.1.3.11 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) ViA ABIERTA
83.1.3.12 TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA
83.1.4. FASCIOTOMIA
Incluye: POR CONTRACTURA ISQUEMICA [SINDROME COMPARTIMENTAL], ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS
83.1.4.01 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA
83.1.4.02 INCISION DE BANDA {LIOTIBIAL
83.1.4.03 ESCISION PARCIAL DE FASCIA
83.1.4.50 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODC Y MUNECA
83.1.4.51 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL
83.1.4.61 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES
83.1.4.71 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
83.1.4.81 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES
83.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO BLANDO
Incluye: AQUELLA PARA DESCOMPRESION TORACICA, TORTICOLIS CONGENITA
ENTRE OTRAS CAUSAS :
83.1.9.01 INCISION DE MUSCULO
83.1.9.02 LIBERACION DE MUSCULO
83.1.9.05 ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION DE
COSTILLA CERVICAL
83.1.9.10 SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
832 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MUSCULO, TENDON, FASCIA Y
BOLSA SINOVIAL, INCLUSO AQUEL DE MANO
83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO
83.2.1.01 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDQO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
{INCLUYENDO MANO} VIiA ABIERTA
83.2.1.02 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
{INCLUYENDO MANOQ) VIA PERCUTANEA
83.2.1.03 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA
83.2.1.04 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA PERCUTANEA
83.2.1.05 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA ENDOSCOPICA
83.3. ESCISION DE LESION DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL
83.3.0. RESECCION DE TUMOR DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL
83.3.0.01 gli%EVclgll_ON DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O
83.3.0.02 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O
SINOVIAL
83.3.1. ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA DE TENDON
Excluye: BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO (83.2.1.)
83.3.1.01 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO
83.3.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO
Inctuye: AQUELLA POR CONTRACTURA ISQUEMICA [SINDROME COMPARTIMENTAL]
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83.3.2.01 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

83.3.2.02 ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES
HETERQTOPICAS EN MUSCULO

83.3.2.03 ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO

83.3.9. ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO

83.3.9.01 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER]

83.4. OTRA ESCISION DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA

83.4.1. ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)

83.4.1.00 ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)

o SO0

83.4.2. OTRA TENDONECTOMIA ‘

Incluye: ﬁ”a%gLLA POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN SITIO DIFERENTE A LA

83.4.2.01 ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON

83.4.2.02 TENOSINOVECTOMIA

83.4.2.03 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO

83.4.3. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO

83.4.3.00 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO SOD

83.4.4. | OTRA FASCIECTOMIA

83.4.4.01 OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA

83.4.4.02 OTRA FASCIECTOMIA ViA ENDOSCOPICA

83.4.5. OTRA MIECTOMIA

83.4.5.01 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO

83.4.5.02 ESCALENECTOMIA

83.4.6. RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON
EXCEPTO MANO Y PIE

83.4.6.01 RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON;
EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA

83.4.6.02 RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON;
EXCEPTO MANO Y PIE VIiA ENDOSCOPICA

83.4.9. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR

Incluye: AQUELLA POR HERIDA INFECTADA ENTRE OTRAS CAUSAS

Excluye: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.)

83.4.9.10 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN BRAZO _ '

83.4.9.20 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN ANTEBRAZO , 1

83.4.0.30 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN MUSLO _ ,

83.4.9.40 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN PIERNA _ i

83.4.0.50 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN PIE

83.5. BURSECTOMIA

83.5.1. BURSECTOMIA ABIERTA

83.5.1.00 BURSECTOMIA ABIERTA SOD

83.5.5. BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA

83.5.5.00 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD

83.6. SUTURAS DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA

incluye: AQUILORRAFIA

83.6.0. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA

83.6.0.01 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA
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83.6.0.02 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA
ENDOSCOPICA

83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON

83.6.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD

83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDON

83.6.2.01 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO © MAS)

83.6.2.02 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)

83.6.3. REPARACION O REVISION DEL MANGUITO ROTADOR

Incluye: AQUEL POR DESGARRO ENTRE OTRAS CAUSAS

83.6.3.01 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR ViA ABIERTA

83.6.3.02 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA

83.6.3.03 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION
VIA ABIERTA

83.6.3.04 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION
ViA ABIERTA

83.6.3.06 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION
ViA ARTROSCOPICA

83.6.3.07 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION
ViA ARTROSCOPICA

83.6.4. OTRA SUTURA DE TENDON

83.6.4.05 SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA

83.6.4.06 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ABIERTA

83.6.4.07 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ENDOSCOPICA

83.7. RECONSTRUCCION DE MUSCULOS Y TENDON

Excluye: RECONSTRUCCION MUSCULAR Y DE TENDON ASOCIADA CON
ARTROPLASTIA

83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDON

83.7.1.00 AVANZAMIENTO DE TENDON SOD

83.7.2. RETROCESO DE TENDON

83.7.2.00 RETROCESO DE TENDON SOD

83.7.3, REFIJACION DE TENDON

83.7.3.00 REFIJACION DE TENDON SOD

83.7.4. REFIJACION DE MUSCULO

83.7.4.00 REFIJACION DE MUSCULO SOD

83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON

83.7.5.01 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO

83.7.5.02 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL

83.7.5.03 TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA

83.7.6. TRANSPOSICION MIOTENDINOSA

83.7.6.01 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO

83.7.6.02 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO

83.7.6.03 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO

83.7.6.04 TRANSFERENCIAS MIQTENDINOSAS DE MUNECA

83.7.6.05 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA

83.7.6.06 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO

83.7.6.07 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA

83.7.6.08 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA

83.7.6.09 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE

83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO

83.7.7.01 TRASPLANTE DE MUSCULO
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83.7.7.02 TRANSPOSICION DE MUSCULO

83.7.9. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULO

83.7.9.01 TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESCENSO DE TROCANTER MAYOR Y
OSTEOTOMIA

83.8. OTRAS OPERACIONES PLASTICAS EN MUSCULOQ, TENDON Y FASCIA

Incluye: PLICATURA, PLASTIAS, ALARGAMIENTO, ACORTAMIENTO

Excluye: PLASTIAS DE MUSCULO Y TENDON ASOCIADAS CON ARTROPLASTIA

83.8.1. INJERTO DE TENDON
PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE

Excluye: (827.9)

83.8.1.00 INJERTO DE TENDON SOD

83.8.2. INJERTO DE MUSCULO O FASCIA

Excluye: AQUEL QUE HACE PARTE O ESACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO
(OMITIR CODIGO)

83.8.2.00 INJERTO DE MUSCULO O FASCIA SOD

83.8.4. LIBERACION DE PIE TALO

83.8.4.01 LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO

83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON

83.8.5.01 ALARGAMIENTO TENDON POPLITEQ

83.8.5.02 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

83.8.5.05 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA

83.8.6.01 CUADRICESPLASTIA ABIERTA

83.8.6.02 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA

83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO

83.8.7.10 MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA

83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON

83.8.8.10 MIOTENOPLASTIA

83.8.8.20 FIJACION DE TENDON

83.8.8.30 TENODESIS

83.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA

83.8.9.10 ALARGAMIENTO DE FASCIA

83.8.9.40 FASCIOPLASTIA

83.8.9.60 PLICATURA DE FASCIA

83.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON FASCIA Y BURSA

Excluye: ESTIRADO Y MANIPULACIONES NO OPERATORIAS

83.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA

83.9.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS]

83.9.2. INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO

83.9.2.00 INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO SOD

83.9.3. ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO

83.9.3.00 ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO SOD

83.9.4. ASPIRACION DE BURSA

83.9.4.00 ASPIRACION DE BURSA SOD

83.9.5. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO

Excluye: AQUELLA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ (86.1.)

83.9.5.00 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD

83.9.6. gﬂJ:gEION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
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839600 |INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
e BURSA SOD i
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
83.9.7. TENDON '
83.9.7.00 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
o TENDON SOD
83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
EXTRACCION POR ARTROTOMIA DE CUERPOS EXTRANOS O MATERIAL DE
Excluye: SUTURA DE ARTICULACION (80.0.) O EXTRACCIONES SIN INCISION DE
CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL (98.2.)
83.9.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
o (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) . ,
53.9.9.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
e (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)
83.0.9.03 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
R (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
83.9.6.06 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA
e (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
83.0.9.07 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO
o (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
§3.9.9.08 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA
e (MUSCULQ, TENDON, SINOVIAL)
83.6.9.09 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE
- (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
84. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR
84.0. AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR
Excluye: REVISON DE MUNON (84.3.)
84.0.0 AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO
e CONCEPTO
84.0.0.01 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERICR SITIO NO
e ESPECIFICADO
84.0.0.02 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO
e ESPECIFICADO
84.0.0.03 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERICR SITIO NO
e ESPECIFICADO
84.0.1. AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS)
84.0.1.00 SOD
84.0.2. AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR
84.0.2.00 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD
84.0.3. AMPUTACION A TRAVES DE HUESOS DEL CARPQ (MANO)
84.0.3.00 AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) SOD
84.0.4. DESARTICULACION DE MUNECA
84.0.4.00 DESARTICULACION DE MUNECA SOD
84.0.5. AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO
84.0.5.00 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD
84.0.6. DESARTICULACION DE CODO
84.0.6.00 DESARTICULACION DE CODO SOD
84.0.7. AMPUTACION A TRAVES DE HUMERO
84.0.7.01 AMPUTACION DE BRAZO
84.0.8. DESARTICULACION DE HOMBRO
84.0.8.00 DESARTICULACION DE HOMBRO SOD
84.0.9. AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR
Incluye: AQUELLA DE CUARTO SUPERIOR, ESCAPULOTORACICA
84.0.9.00 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD
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84.1. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

Excluye: REVISION DE MUNON DE AMPUTACION (84.3)

84.1.0. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO
CONCEPTO

84.1.0.01 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO

' ESPECIFICADO

84.1.0.02 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

84.1.0.03 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

84.1.1. AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE

84.1.1.01 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO)

84.1.2. AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE

Incluye: A TRAVES DE LA MITAD DEL PIE O DE MEDIO PIE, MEDIOTARSIANA
[TECNICA DE CHOPART] O TRANSMETATARSIANA

84.1.2.01 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE

84.1.2.02 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE

84.1.2.03 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE

84.1.3. DESARTICULACION DE TOBILLO

84.1.3.00 DESARTICULACION DE TOBILLO SOD

84.1.4. AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE

84.1.4.00 gggUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE

84.1.5. OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA

84.1.5.00 |AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD

84.1.6. DESARTICULACION DE RODILLA

Incluye: ARMPUTACION DE [BATCH], [SPILTLER Y MCFADDIN], [MAZET], [DE SP

QGER]

84.1.6.00 DESARTICULACION DE RODILLA SOD

84.1.7. AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA

Incluye: AQUELLA A TRAVES DE FEMUR, DE MUSLO, SUPRACONDILEA POR ENCIMA
DE LA RODILLA

84.1.7.00 |AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD

84.1.8. | DESARTICULACION DE CADERA

84.1.8.00 DESARTICULACION DE CADERA SOD

84.2. REIMPLANTE DE EXTREMIDAD

84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR

84.2.1.00 REIMPLANTE DE PULGAR SOD

84.2.2. REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO

84.2.2.02 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO

84.2.2.03 REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO

84.2.2.04 REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO

84.2.2.05 REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO

84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO

84.2.3.01 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO

84.2.3.02 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO

84.2.3.03 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA

84.2.4, REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO

84.2.4.01 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO

84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS

84.2.5.00 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD
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84.2.6. REIMPLANTE DE PIE

84.2.6.00 REIMPLANTE DE PIE SOD

84.2.7. REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO

84.2.7.00 REIMPLANTE DE PIERNA SOD

84.2.8. REIMPLANTE DE MUSLO

84.2.8.00 REIMPLANTE DE MUSLO SOD

84.3 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
= AMPUTACION i}

84.3.1 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE HOMBRO _

843100 |REMODELACION {RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
el AMPUTACION DE HOMBRO SOD i}

84.3.2 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE ANTEBRAZO

84.3.2.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
s AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD _

84.3.3 REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MUNON DE
o AMPUTACION DE BRAZO _

84.3 3.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE BRAZO SOD _

84.3.4 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
Rl AMPUTACION DE MANO _

843400 |REMODELACION {RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE MANO SOD ) _

84.3.5 REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MUNON DE
9 AMPUTACION DE DEDOS DE MANO

84.3.5.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE DEDOS DE MANQ (UNO O MAS) SOD i

64.3.6 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
0 AMPUTACION DE MUSLO

84.3.6.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
PR T | AMPUTACION DE MUSLO SOD

84.3.7 REMODELACION {RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
el AMPUTACION DE LA PIERNA

84.3.7.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
el AMPUTACION DE LA PIERNA SOD _

84.3.3 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS

84.3.8.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
o AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SOD .

84.3.9 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE CADERA

84.3.9.00 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
e AMPUTACION DE CADERA SOD

84.4. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO O MIEMBRO PROTESICO

Excluye: ADAPTACION Y ENTRENAMIENTOQ DE PROTESIS (93.2.4.)

84.4.1. IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO

84.4.1.00 IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO SOD

84.4.2. IMPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO

84.4.2.00 IMPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO SOD

84.4.3. IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA

84.4.3.00 IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA SOD

84.4.4. IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA

84.4.4.00 IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA SOD

84.4.5. IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA

84.4.5.00 IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA SOD
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84.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Excluye: MANIPULACION NO OPERATORIA
84.9.0. CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE
) AQUELLA POR PIE EQUINO VARO, CAVO, VALGO, TALLUS O CONVEXO, PIE
Incluye: CAVO
84.9.0.01 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
i PARTES BLANDAS POSTERIORES
84.9.0.02 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
e PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES
84.9.0.03 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
i PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS
84.9.1, OTRAS AMPUTACIONES
84.9.1.01 OTRA AMPUTACION
84.9.2. SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES
84.9.2.00 SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES SOD
84.9.3. SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES
84.9.3.00 SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES SOD
84.9.4. CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL
84.9.4.00 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD
84.9.5, PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE; OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y
84.9.5.01 PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y. PIE TRIPLE
ARTRODESIS EN PIE
84.9.502 INFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD
84.9.5.03 PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.04 CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.05 CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.06 CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMAC!ON CONGENITA
84.9.5.07 CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.08 CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.09 CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION
849510 CONGENITA SIN FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS,
OSEAS O ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION
84.9.5.11 CONGENI!TA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES
BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE
84.9.5.12 O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION INTERNA INTERVENCION DE
TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOQS
Excluye: AQUELLAS CONGENITAS DE LA CATEGORIA 84.9.0. Y SUBCATEGORIAS
' 84.9.5.08 Y 84.9.5.09
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEQOTOMIAS EN RETROPIE
849513 O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION EXTERNA INTERVENCION DE
TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS
Excluve: AQUELLAS CONGENITAS DE LA CATEGORIA 84.9.0. Y SUBCATEGORIAS
ye: 84.9.5.08 Y 84.9.5.09
84.9.6. LITOTRICIA ORTOPEDICA
84.9.6.01 LITOTRICIA ORTOPEDICA DE ALTA ENERGIA
84.9.7. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA
84.9.7.01 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ, CUBITO O

RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA O MANO

Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO

85. PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA
PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ DE MAMA

Incluye: (FEMENINA O MASCULINA), SITIO DE MASTECTOMIA ANTERIOR Y
REVISIONES DE MASTECTOMIA PREVIA

85.0. MASTOTOMIA

85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMIA © MAMOTOMIA

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

85.0.1.00 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD

85.0.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA

85.0.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROQ DE MAMA POR MASTOTOMIA

85.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MAMA

85.1.1. BIOPSIA CERRADA {(PERCUTANEA) (AGUJA) DE MAMA

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

85.1.1.01 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

85.1.1.02 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

85.1.1.03 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA

85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA

85.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD

85.1.3. LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA

Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA

85.1.3.01 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO
DISPOSITIVO

85.1.3.02 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA

85.1.3.03 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA

85.2, ESCISION DE TEJIDO DE LA MAMA

85.2.0. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO DE MAMA

85.2.0.02 ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO

85.2.0.03 ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS

85.2.1. ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA

Incluye: NODULO, FIBROADENOMA, QUISTE, FISTULA U OTRA LESION DE MAMA

85.2.1.00 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD

85.2.2. RESECCION DE CUADRANTES DE MAMA

85.2.2.01 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

85.2.2.02 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES

85.2.3. MASTECTOMIA SUBTOTAL

85.2.3.00 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD

85.2.4. ESCISION DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO

85.2.4.01 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO
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85.2.6. ESCISION DE AREOLA O PEZON

85.2.6.01 ESCISION DE PEZON

85.2.6.02 ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON

85.3. PLASTIAS EN MAMA [MAMOPLASTIA]

85.3.0. LEVANTAMIENTO DE MAMA [MAMOPEXIA]

85.3.0.01 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL

85.3.0.02 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL

85.3.1. REDUCCION DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCION]

85.3.1.03 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL

85.3.1.04 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL

85.3.2. PLASTIA DE AUMENTO DE MAMA [MAMOPLASTIA DE AUMENTO]

85.3.2.01 MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSITIVO

85.3.2.02 MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO

8532 03 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDO
AUTOLOGO

85.3.2.04 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.3.4. PLASTIA ONCOLOGICA DE MAMA [MAMOPLASTIA ONCOLOGICA]

85.3.4.01 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL

85.3.4.02 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL

85.4. MASTECTOMIA

85.4.0. MASTECTOMIA SUBCUTANEA

85.4.0.01 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

85.4.0.02 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA

85.4.1. MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES

85.4.1.01 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

85.4.1.02 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

85.41.03 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
COMPLEJO AREOLA PEZON

85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES

85.4.2.01 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL

85.4.2.02 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

85.42 03 MASTECTOMIA SIMPLE BILLATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
COMPLEJO AREOLA PEZON

85.4.3. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL

85.4.3.01 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS
REGIONALES

85.4.4. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL

85.4.4.01 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA

85.4.5. MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

85.4.5.01 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO
REGIONALES

85.4.5.02 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNJLATERAL

85.4.6. MASTECTOMiA RADICAL BILATERAL

85.4.6.01 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL ViA ABIERTA

85.4.7. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES,

85.4.7.01 CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNQS Y
MEDIASTINICOS)

85.4.8. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL

85.4.8.01 MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA

85.7. RECONSTRUCCION TOTAL DE MAMA
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85.7.1. RECONSTRUCCION DE MAMA CON DISPOSITIVO

85.7.1.01 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO

85.7.1.02 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO

85.7.2. RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJIDO AUTOLOGO

85.7.2.01 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO

85.7.2.02 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO

85.7.2.03 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.7.2.04 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.8, REPARACIONES EN MAMA

85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA

85.8.1.01 SUTURA DE HERIDA DE MAMA

85.8.2. INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA

85.8.2.00 INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL. DE LA MAMA

85.8.3.00 INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

85.8.4. COLGAJO EN LA MAMA

85.8.4.01 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA

85.8.4.02 COLGAJO LOCAL CUTANEQ EN LA MAMA

85.8.4.03 COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA

85.8.4.05 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA

85.8.7. PLASTIA O RECONSTRUCCION DE PEZON

85.8.7.01 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

Incluye: AQUELLA CON COLGAJO, INJERTO O TATUAJE; TRANSPOSICION DE PEZON

85.8.7.02 DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

85.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA

85.9.0. INCISION O EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA

85.9.0.01 ll\r;p(\:plﬂsﬁl\?w DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN

85.9.0.02 EA);LR:;CCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMIA EN

85.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN MAMA

85.9.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL

85.9.4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL

86. PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
PROCEDIMIENTOS SOBRE CUERPOS ADIPOSOS SUBCUTANEOQS,
FOLICULOS PILOSOS, FOSAS SUPERFICIALES, GLANDULAS SUDORIPARAS,

Incluye: PERINE MASCULINO Y UNAS EL AREA ESPECIAL COMPRENDE (CARA,
CUEROQ CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES) .

86.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

86.0.1, BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.0.1.01 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADQ Y SUTURA SIMPLE

86.0.1.02 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)

86.0.1.03 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ)

86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACION EN PIEL

86.0.2.01 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA _

86.0.2.02 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)
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PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA
86.0.2.03 (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O
MEDICAMENTOS)
86.0.2.04 PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA
86.0.2.05 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]
86.0.2.06 LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA]
86.0.2.07 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO]
86.0.2.08 PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD
e CONTRA MICROORGANISMOS
86.0.2.09 Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO]
86.0.2.10 ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE)
86.1. INCISION DE PIEL Y TEUDO CELULAR SUBCUTANEO
86.1.0. RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS
86.1.0.01 RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENQOSIS
S EN BLOQUE ,
86.1.0.02 RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS
S CIRCUNFERENCIAL
86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS
Incluve: AQUEL POR ABSCESQ SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO
ye: PROFUNDO, FLEGMON ENTRE OTROS
86.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
Sl SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION
86.1.1.02 DRENA.JE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
86.1.1.03 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
86.1.1.04 DRENAJE DE COLECCION PRCFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS
86.1.2 INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO
e CELULAR SUBCUTANEO
86.1.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION
86.1.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION
86.1.2.03 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
86.1.4 INYECCION, INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE
s LESION O DEFECTO DE PIEL
Incluve: LESIONES EN MAMA, LESIONES DE UNO A DOS CENTIMETROS DE
ye: DIAMETRO: EN CORRECCION DE DEFECTOS EN PIEL
86.1.4.01 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO
T LESIONES
86.1.4.02 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ
S LESIONES
86.1.4.03 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ
S LESIONES
86.1.4.10 TATUAJE INTRADERMICO O INYECCION DE PIGMENTOS OPACOS
S INSOLUBLES
86.1.4.11 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
86.1.8 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEO
86.1.8.01 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
86.1.8.03 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)
86.1.8.04 INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTR!CO TRANSCUTANEO
86.1.8.05 INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE
86.1.9. REVISION O REPROGRAMACION O RETIRQ DE DISPOSITIVOS DE INFUSION
86.1.9.02 REVISION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.1.0.03

RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION
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86.1.9.04 {PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.1.9.05 |RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.2 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
- SUBCUTANEOQ
Incluve: APLICACION DE MEMBRANA AMNIOTICA O COLOCACION DE MATRIZ
ye: DERMICA ENTRE OTROS
86.2.0. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
£6.2.0.01 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARAY CUELLO
862002 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
e FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEQS, INGUINAL)
86.2.0.03 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
86.2.0.04 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
86.2.0.05 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES
862005 |DPESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL-10% DE SUPERFICIE
o CORPORAL EN AREA GENERAL
862007 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
o CORPORAL EN AREA GENERAL
862008 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE
o CORPORAL EN AREA GENERAL
862009 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE
o CORPORAL EN AREA GENERAL
862010 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
e CORPORAL EN AREA GENERAL
86.2.1. ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL’
86.2.1.01 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
86.2.1.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
86.2.1.03 |RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
86.2.1.04 |RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
86.2.3. ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
862310 |ESC!SION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
e LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
86.2.3.11 LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSA POR ULCERA
: Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
86.2.3.12 DESBRIDAMIENTOQ DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA
86.2.3.13 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
s LOCALIZACIONES)
86.2.3.14 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
e LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
86.2.3.15 |LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON
_ COLGAJO COMPUESTO
86.2.3.20 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS
86.2.3.24 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.26 |ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.28 |ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.29 |ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.51 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS
86.2.3.52 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES
86.2.3.53 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO
o MUNECA MANOS
862354 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO
o TOBILLO PIE
86.2.3.55 |ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN)
86.2.4. DERMOEXFOLIACION (QUIMIOCIRUGIA DE PIEL)
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Incluye: CON ACIDO GLICOLICO, ACIDO TRICLOROQACETICO U OTRA SUSTANCIA
86.2.4.01 DERMOEXFOLIACION SUPERFICIAL
86.2.4.02 DERMOEXFOLIACION MEDIA
86.2.4.03 DERMOEXFOLIACION PROFUNDA
86.2.4.04 DERMOEXFOLIACION CON LASER PARCIAL O TOTAL
86.2.5. ABRASION DERMICA
86.2 5.05 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL
e 10% DE SUPERFICIE CORPORAL '
86.2 5.06 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL
e 10% AL 19 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2 5.07 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL
o 20% AL 29 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2 5.08 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA)} DE AREA GENERAL DEL 30 % AL
e 49% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2 5.0 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O
e MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O
86.2.5.10 CUELLO
DERMOABRASION (QUIMICA © MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
86.2.5.11 PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS,
INGUINAL)
86.2.5.12 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
e MURNECAS Y MANQS
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS
86.2.5.13 Y PIES
86.2.5 14 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
e GENITALES
86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS
86.2.6.01 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
s SUBATMOSFERICA
86.2.6.02 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
86.2.6.03 DESBRIDAMIENTO (MECANICO O FISICO) CON DISPOSITIVO
86.2.7. EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE
Incluye: UNAS DE MANOS O DE PIES
86.2.7.01 ONICECTOMIA
86.2.7.02 MATRICECTOMIA PARCIAL
86.2.7.03 MATRICECTOMIA TOTAL
86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
AQUEL POR HERIDA, INFECCION, QUEMADURA, ULCERAS POR DE
Incluye: DECUBITO U OTRAS, MEDIANTE CEPILLADO, LAVADO, IRRIGACION BAJA
PRESION, RASPADO CON O SIN APLICACION DE TOPICO
86.2.8.01 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL
e 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.02 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
4.5 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.03 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
e 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.04 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
“s 20% Al 30% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2 8.05 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
i 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.06 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
e 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.07 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL
e 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.9. FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
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86.2.9.00 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD
86.3 OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE PIEL Y TEJIDO
e CELULAR SUBCUTANEO ]
86.3.1 ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
et O CRIOTERAPIA
. VERRUGAS, APENDICES DERMICOS Y FIBROCUTANEOS, LUNARES O
Incluye: CLAVOS
86.3.1.01 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
e O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SE!S LESIONES
86.3.1.02 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
- O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
86.3.1.03 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
~ T O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
86.3.1.04 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
e O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
86.3.1.05 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
o O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
86.3.5. ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, HASTA CINCO
86.3.5.01 | EgsionEs
86.3.5.07. ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO
i A DIEZ LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ
86.3.5.03
LESIONES
86.3.6. OTRA ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESIONES CUTANEAS
86.3.6.01 APERTURA O RESECCION DE QUISTES O PUSTULAS (CIRUGIA PARA ACNE)
86.3.6.02 EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOQLISIS)
86.3.6.03 ABLACION DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA
86.3.6.90 ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA
AQUELLA POR QUISTES DE MILIO, MOLUSCOS CONTAGIOSOS ENTRE
Incluye: OTRAS CAUSAS, MEDIANTE CURETAJE, EXTIRF’ACION U OTRA TECNICA DE
ERRADICACION LOCAL
86.3.8. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR HAZ DE LASER
Incluye: AQUELLA POR TELANGIECTASIAS ENTRE OTRAS CAUSAS
86.3.8.00 ABLACION DE LESIONES CUTANEAS (TATUAJE) POR HAZ DE LASER SOD
86.4. ESCISION RADICAL DE LESION CUTANEA
86.4.1 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
i SUBCUTANEO AREA GENERAL
si .| CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER DISECCION DE GANGLIO LINFATICO (40.3. -
imultaneo: 40.4. - 40.5)
86.4.4.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEQO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
86.4.1.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
i SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
86.4.1.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
o SUBCUTANEQ AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
85.4.1.04 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
o SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
86.4.1.05 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
o SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
86.4.1.06 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
o SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
86.4.2 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
i SUBCUTANEO
Incluye: AREA ESPECIAL (CARA, CUERQ CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES,
: PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
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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86.4.2.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
86.4.2.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
) SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
86.4.2.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
86.4.2 04 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
86.4.2.05 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
86.4.3. CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTES
Simultaneo: | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO (89.8.)
86.4.3.01 CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE
86.5. SUTURA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
Excluye: LA SUTURA COMO ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
(OMITIR CODIGO)
86.5.1. SUTURA DE HERIDA EN AREA GENERAL
86.5.1.01 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
86.5.1.02 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL
86.5.2. SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL {CARA, CUERO CABELLUDO,
CUELLO, MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
Excluye: SUTURA DE PARPADOS (08.8.) Y DE LABIOS (27.5.1.)
86.5.2.01 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
86.5.2 02 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O
PARPADOS
86.5.2.03 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS
e Y PIES
86.5.2.04 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA
86.5.2.05 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O
PARPADOS
86.5.2 08 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
MANOS Y PIES
86.5.2.07 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERQ CABELLUDQ (ESCALPE)
86.5.2 08 SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS,
PARPADOS O GENITALES
86.5.2.09 RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O PARCIAL) DE CUERO
CABELLUDO O AREA ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR
86.5.2.10. | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
86.6. INJERTO CUTANEO LIBRE
Incluye: ESCISION DE PIEL PARA INJERTO AUTOLOGO (SUTURA ZONA DADORA)
86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL
86.6.1.01 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
86.6.1.02 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE
SUPERFICIE CORPQRAL TOTAL
86.6.1.03 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
86.6.1.04 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
86.6.1.05 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO
86.6.1.06 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION
(AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)
86.6.1.07 INJERTQ DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
86.6.1.08 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLO O PIES
86.6.1.09 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES
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86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE

86.6.2 01 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

86.6.2.02 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

86.6.2 03 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

86.6.9.04 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

86.6.3. INJERTO CONDROCUTANEO

86.6.3.00 INJERTO CONDROCUTANEO SOD

86.6.4. INJERTO EN REGION PILOSA (CEJA, BARBA O CUERO CABELLUDO)

86.6.4.01 INJERTO DE CUERQ CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA)

86.6.4.02 MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO

86.6.4.03 INJERTO DE REGION PILOSA

86.6.5. HETEROINJERTO DE PIEL

86.6.5.01 INJERTO HETEROLOGO DE PIEL

86.6.6. HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL

86.6.6.01 INJERTO HOMOLOGO DE PIEL

86.6.6.02 HOMOINJERTQO O AUTOINJERTO DE PIEL POR CULTIVO

86.6.7. INJERTO GRASO [LIPOINJERTO]

86.6.7.01 INJERTO GRASO

86.6.7.02 INJERTO DERMOGRASO

86.7. COLGAJOS

Excluye: COLGAJO EN LA MAMA (85.8.4.)

86.7.0. COLGAJO LOCAL

86.7.0.01 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
CUADRADOS ,

86.7.0.02 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS ‘

86.7.0.03 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

86.7.0.04 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

86.7.1. COLGAJOS COMPUESTOS

86.7.1.01 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO

86.7.1.02 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO

86.7.1.03 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS

86.7.1.04 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS

86.7.1.05 COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR

86.7.1.06 COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR

86.7.1.07 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA)

86.7.1.08 COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA)

86.7.2. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES,
FASCIOCUTANEOS, MUSCULO-CUTANEOS, OSTEOMUSCULQ-CUTANEOS)

86.7.2.01 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
CENTIMETROS CUADRADOS

86.7.2.02 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS CUADRADOS

86.7.2.03 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS CUADRADOS

86.7.3. DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO

86.7.3.01 DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY]
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86.7.3.02 COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO

86.7.5. REVISION DE INJERTO O COLGAJO

86.7.5.00 REVISION DE INJERTO O COLGAJO SOD

86.8. REPARACION Y RECONSTRUCCION DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

Incluye: POR SECUELA DE QUEMADURA O SINDACTILIA

86.8.1. CORRECCION QUIRURGICA DE CICATRICES

86.8.1.01 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL

86.8.1.02 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL

86.8.1.03 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL

86.8.1.04 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL

86.8.2. RITIDECTOMIA FACIAL

86.8.2.01 RITIDECTOMIA ARRUGAS GLABELARES

86.8.2.02 RITIDECTOMIA ARRUGAS ANGULO EXTERNO DEL 0JO VIA CORONAL

86.8.2.03 RITIDECTOMIA CERVICOFACIAL SIN FRENTE

86.8.2.04 RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLA Y CUELLO)

86.8.2.05 RITIDECTOMIA DE FRENTE (VIA CORONAL O ENDOSCOPICA)

86.8.2.06 RITIDECTOMIA SUBPERIOSTICA

86.8.3. PLASTIAS DE REDUCCION DE TAMANO

86.8.3.02 RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA

86.8.3.06 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION

86.8.3.07 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPECTOMIA

86.8.3.08 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR
LIPOSUCCION

86.8.3.00 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR
LIPECTOMIA

86.8.3.10 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR
LIPOSUCCION

86.8.3.11 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPECTOMIA

86.8.3.12 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O
BRAZOS, POR LIPOSUCCION

86.8.3.13 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEQS O
BRAZOS, POR LIPECTOMIA

86.8.3.14 PANICULECTOMIA DE TORAX

86.8.3.15 PANICULECTOMIA DE ABDOMEN

86.8.3.16 PANICULECTOMIA DE MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS

86.8.4. PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL

86.8.4.01 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS

86.8.4.02 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO

86.8.4.03 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO

86.6.5. PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, ZONAS DE
FLEXION, MANOS, PIES Y GENITALES)

86.8.5.01 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS

86.8.5.02 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

86.8.5.03 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO

86.8.5.04 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDQS), ENTRE UNA A DOS

86.8.5.05 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO

86.8.5.06 |PLASTIAEN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO

86.8.5.07

PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE
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86.8.5.10 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION

86.8.6. ONICOPLASTIA

86.8.6.01 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA

86.8.6.02 REPOSICION UNA DE POLIETILENO

86.8.6.03 RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ
UNGUEAL

86.8.6.04 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO

86.8.7. PLASTIAS DE AUMENTO DE TAMANO

86.8.7.01 PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON DISPOSITIVO

86.8.7.02 PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO

86.8.7.03 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO

86.8.7.04 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO

86.8.7.05 PLASTIA DE PANTORILLA CON DISPOSITIVO

86.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.9.1. RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS

Incluye: AQUELLA POR HIDRADENITIS E HIPERHIDROSIS ENTRE OTRAS CAUSAS

86.9.1.01 RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON
RESECCION GANGLIONAR _

860102 |RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION
TOTAL DEL AREA

86.9.1.03 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS

86.9.1.04 RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS

86.9.2. MANEJO QUIRURGICO DE LINFEDEMA

86.9.2.01 DERIVACION LINFATICA (MANEJO DE LINFEDEMA)

86.9.2.02 ANASTOMOSIS LINFATICO VENOSO

86.9.2.03 ANASTOMOSIS LINFATICO LINFATICA

86.9.2.04 TRANSPOSICION DE GANGLIOS LINFATICOS CON ANASTOMOSIS

86.9.2.05 REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ (MANEJO DE LINFEDEMA)

86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.9.4.00 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

86.9.5. CURACION DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

Excluye: DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJDO DESVITALIZADO (86.2.8.)

Simultaneo: | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA (93.5.)

86.9.5.00 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

86.9.6. INSERCION DE EXPANSOR TISULAR

86.9.6.01 INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS
{UNICO O MULTIPLE)

86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR

86.9.7.00 RETIRCO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD

Seccién 01 PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Capitulo 15 IMAGENOLOGIA

87. IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA

87.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CABEZA, CARA Y CUELLO

Incluye: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO Y
FLUOROSCOPIA
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO, INFILTRADO EN SITIO DE

Excluye: VISUALIZACION ESTUDIO RADIOLOGICO DE OJO (95.1.4.), ARTERIOGRAFIAS
(87.4.1.), FLEBOGRAFIAS (87.4.3.), LINFANGIOGRAFIAS (87.4.4.),
DACRIOCISTOGRAFIAS (87.4.6.)

87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEQ
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87.0.0.01 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

87.0.0.02 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA

87.0.0.03 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

87.0.0.04 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

87.0.0.05 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

87.0.0.06 RADIOGRAFIA DE PERASCOS

87.0.0.07 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

B7.0.1. RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS
DENTARIOS

87.0.1.01 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

Incluye: CON CEFALOSTATO

87.0.1.02 RADIOGRAFIA DE ORBITAS

87.0.1.03 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

87.0.1.04 RADIOGRAFIA DE MALAR

87.0.1.05 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

87.0.1.07 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

87.0.1.08 RADIOGRAFI|A DE SENOS PARANASALES

87.0.1.12 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

87.0.1.13 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR |

87,0114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR
[ORTOPANTOMOGRAFIA]

87.0.1.31 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

87.0.4. RADIOGRAFIAS INFRAORALES

87.0.4.40 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES

87.0.4.50 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS

87 0.4.51 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES

87 0.4.52 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
INFERIORES

87.0.4.53 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS

87.0.4.54 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES

87.0.4.55 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

87.0.4.56 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO

87.0.4.60 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES

87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO

87.0.6.01 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

87.0.6.02 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

87.0.6.03 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

87.1. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL, TORAX, Y ORGANOS O
ESTRUCTURAS CONEXAS

Incluye: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO Y
FLUOROSCOPIA ANGIOCARDIOGRAFIAS SIN CONTRASTE
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISAS, CON MEDIO
DE CONTRASTE INYECTADQ O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO

Excluye: ANGIOGRAFIAS (87.5.1. - 87.6.1.) FLEBOGRAFIAS (87.6.1. - 87.6.2.),
MIELOGRAFIAS Y DISCOGRAFIAS (87.5.4. - 87.5.5.), LINFANGIOGRAFIAS
(87.5.3.-87.6.4.), TC (87.9.)

87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL

Incluye: AQUELLA PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS

87.1.0.10 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

87.1.0.19 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

87.1.0.20 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
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87.1.0.30 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
87.1.0.40 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
87.1.0.50 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
87.1.0.60 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
87.1.0.61 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
S FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
87 1.0.62 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
e FORMATO 14" X 17" (NINOS)
87.1.0.70 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
87.1.0.91 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
87.1.1. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX
Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA IZQUIERDA (87.6.2.31)
87.1.1.11 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
87.1.1.12 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
87 1 1.1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
o OBLICUAS O LATERAL)
87.1.1.29 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
87.1.1.81 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR
87.1.2. RADIOLOGIA GENERAL DE CORAZON Y GRANDES VASOS '
87.1.2.02 APICOGRAMA
87.1.2.08 RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
e VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO
87.1.3. RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTINO Y ORGANOS RELACIONADOS
87.1.3.20 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
87.2 RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O
e ESTRUCTURAS CONEXAS
incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO © POR ENEMA
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO
Excluye: ANGIOCARDIOGRAFIAS CON CONTRASTE (87.7.1.), FLEBOGRAFIAS (87.6.),
VIAS BILIARES (87.7.), LINFANGIOGRAFIAS Y FISTULOGRAFIAS (87.7.3. -
87.7.4.), TC (87.9.)
87.2.0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN
87.2.0.02 RADIOGRAFiIA DE ABDOMEN SIMPLE
872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
e (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
87.2.1. RADIOLOGIA GENERAL DE ViA DIGESTIVA
Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA
87.2.1.01 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
87.2.1.02 RADIOGRAFiA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
87.2.1.03 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
87.2.1.04 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
87.2.1.05 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
e DUODENO)
87.2192 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
e DUODENQ) CON DOBLE CONTRASTE
872123 |RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
e DUODENQO) Y TRANSITO INTESTINAL
87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES
872201 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O
AR POR CATETERISMO FEMORAL
87.2.2.02 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
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87.2.5. RADICLOGIA GENERAL DE ViAS BILIARES
Incluye: ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE PRE O POSOPERATORIA
87.2.5.10 COLECISTOGRAFIA ORAL
87.2.5.20 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA
87.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO
Excluye: ANGIOGRAFIAS (87.8.1. - 87.8.2.) FLEBOGRAFIAS (87.8.3. - 87.8.4.),
ARTROGRAFIAS (87.8.7. - 87.8.8.), LINFANGIOGRAFIAS Y FISTULOGRAFIAS
(87.8.5. - 87.8.6.) TC (87.9.)
87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES
87.3.0.01 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA
Incluve: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS
ye: LARGOS AP
87 3.0.02 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
hehs APENDICULAR)
87 3.0.03 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
e (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)
87.3.0.04 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
87.3.1. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES
87.3.1.11 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
87.3.1.12 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
87.3.1.21 RADIOGRAFIA DE HUMERO
87.3.1.22 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
87.3.1.23 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
87.3.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR
87.3.2.02 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
e COMPARATIVAS
87.3.2.04 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
87.3.2.05 RADIOGRAFIA DE CODO
87.3.2.06 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
87.3.2.10 RADIOGRAFIA DE MANO
87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.3.3.02 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE
e FARILL U OSTEOMETRIA] .
87.3.3.03 RADIOGRAFI|A COMPARATIVA DE PIES CON APOYQ (AP Y LATERAL)
87 3.3.04 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS
it METATARSIANQS
87.3.3.05 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
ks ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 38" (ADULTOS) ,
87 3.3.06 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
b ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
87.3.3.08 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)
87.3.3.11 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
87.3.3.12 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
87.3.3.13 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
87.3.3.14 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
87.3.3.33 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
87.3.3.35 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL)
87.3.3.40 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)
87.3.4. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
87 3.4.11 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,

LATERAL)
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87.3.4.12 RADIOGRAF|A DE CADERA COMPARATIVA
87.3.4.20 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
87 3.4.99 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
e (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
87.3.4.23 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
87.3.4.31 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
87.3.4.43 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
87 3.4.44 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
e (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUIA
87.3.5.01 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y
87.4.
CUELLO
Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIQ DE CONTRASTE
Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.), ESTUDIO RADIOLOGICO DE OJO (95.1.4.)
87.4.1, ARTERIOGRAFIAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
Incluve: ARTERIOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION DE
ye: MATERIAL DE CONTRASTE ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS
87 4111 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
o EXTRACRANENANA
87 4.1 12 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
el INTRACRANEANA
874113 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
e EXTRACRANEANA
87 4.1.14 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
e INTRACRANEANA
87 4.1.91 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
e EXTRACRANENANA
87 4.1.22 ARTERIOGRAFiIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
e INTRACRANENANA
874123 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
o EXTRACRANEANA
874124 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
i INTRACRANEANA
87415 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
e CON AORTOGRAMA DE CAYADO ‘
87.4.1.30 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
87.4.1.31 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
87.4.1.32 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA
874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
e (PANANGIOGRAFIA)
87.4.1.34 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
e CON AORTOGRAMA DE CAYADO
87.4.1.50 ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC
87.4.2. RADIOGRAFIAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRANEO
PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE: CISTERNOGRAFIAS,
Incluye: VENTRICULOGRAFIAS, RADIOGRAFIA CON MEDIO DE CONTRASTE DE FOSA
MEDIA
87.4.2.00 CISTERNOGRAFIA SOD
87.4.3. FLEBOGRAFiA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
Incluye: ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS, FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS,
: PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS
87.4.3.01 VASOS)
87.4.3.10 FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR
87.4.3.11 FLEBOGRAFIA EPIDURAL
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87.4.3.12 FLEBOGRAFIA ORBITARIA

87.4.3.13 FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATETER

87.4.5. ARTROGRAFIA EN CABEZA, CARA Y CUELLO

87.4.5.10 ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

87.4.6. DACRIOCISTOGRAFIA

Incluye: FLUORQSCOPIA

87.4.6.01 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL

87.46.02 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL

87.4.7. SIALOGRAFIA

87.4.7.00 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD

87.4.8. RADIOLOGIA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE

87.4.8.01 FARINGOLARINGOGRAFIA

87.4.8.10 FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO)

87.4.9, OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE
CABEZA, CARA Y CUELLO

Incluye: USO DE VIDEQO

87.4.9.10 FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION)

87.4.0.31 ESTUDIO DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A TRAVES DE
CATETER PERMANENTE NO VASCULAR

87.5. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL

Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIQO DE CONTRASTE

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (87.9.)

87.5.1. ANGIOGRAFIA DE VASOS ESPINALES

87.5.1.01 ANGIOGRAFIA ESPINAL

87.5.4. DISCOGRAFIA

Incluye: PRUEBA DISCOGENICA Y MANOMETRIA

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

87.5.4.11 DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO)

87.5.4.12 DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS)

87.5.4.21 DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO)

87.5.4.22 DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS)

87.5.4.31 DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DiISCO)

87.5.4.32 DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS)

87.5.4.41 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO)

87.5.4.42 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS)

87.5.5. MIELOGRAFIAS

87.5.5.01 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA

875510 MIELOGRAFIA CERVICAL

875520 MIELOGRAFIA TORACICA

87.5.5.30 MIELOGRAFIA LUMBAR

87.5.5.31 MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR

87.5.6. ARTROGRAFIAS EN COLUMNA

87.5.6.01 ARTROGRAFIA CERVICAL

87.5.6.03 ARTROGRAFIA LUMBAR

87.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN TORAX Y ORGANOS O
ESTRUCTURAS INTRATORACICAS

Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (87.9.)

87.6.1. ARTERIOGRAFIAS EN VASOS DEL TORAX
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87.6.1.10 AORTOGRAMA TORACICO

Incluye: AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO

87.6.1.11 MAPEO DEL ARBOL PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

87.6.1.20 ARTERIOGRAFIA CORONARIA

87.6.1.21 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO

Incluye: TECNICA DE [JUDKINS, RICKETTS Y ABRAMS]

87.6.1.22 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO

87.6.1.23 VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS

87.6.1.30 ARTERIOGRAFIA PULMONAR

87.6.1.31 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO

87.6.1.32 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA

87.6.1.36 ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA

87.6.1.37 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA

87.6.1.40 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA

87.6.1.90 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS

87.6.2. ANGIOCARDIOGRAFIAS
ANGIOCARDIOGRAFIAS SELECTIVAS, PUNCION ARTERIAL E INSERCION DE

Incluye: CATETER ARTERIAL PARA INYECCCION DE MEDIO DE CONTRASTE,
CINEANGIOCARDIOGRAFIAS

Simultaneo: | CATETERISMO CARDIACO SIMULTANEOQ (37.2)

876.2.12 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO

Incluye: AURICULA DERECHA, VALVULA PULMONAR, VENTRICULO DERECHO
(TRACTO DE SALIDA)

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA IZQUIERDA (87.6.2.31)

87.6.2.22 ANGIOCARDIOGRAF{A DE CORAZON IZQUIERDO

Incluye: AURICULA IZQUIERDA, VALVULA AORTICA, VENTRICULO IZQUIERDO
(TRACTO DE SALIDA)

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA DERECHA (87.6.2.31)

87.6.2.31 ANGIOCARDIOGRAFiA DE CORAZON DERECHQ E IZQUIERDO

87.6.2.41 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

87.6.2.60 RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE NEGATIVO

87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TORAX
ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MATERIAL DE CONTRASTE,

Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE
MEDIO DE CONTRASTE

87.6.3.20 FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES)

87.6.3.90 FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS)

87.6.4. LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA

87.6.4.00 LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA SOD

87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA

87.6.5.00 FISTULOGRAFiIA DE PARED TORACICA SOD

87.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE

87.6.6.11 BRONCOGRAFIA UNILATERAL

876.6.12 BRONCOGRAFIA BILATERAL

87.6.8. MAMOGRAFIA

87.6.8.01 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

87.6.8.02 MAMOGRAFIA BILATERAL T

87.6.8.03 TOMOSINTESIS

87.6.9. GALACTOGRAFIA DE CONTRASTE

87.6.9.01 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO
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87.6.9.02 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS

87.7. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN ABDOMEN, PELVIS Y
ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS

Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.)

87.7.1. ARTERIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.1.10 ACRTOGRAMA ABDOMINAL

87.7.1.11 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA

87.7.1.12 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA)

87.7.1.61 ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL

Incluye: PARA ESTUDIO HEMODINAMICO DE HIPERTENSION PORTAL U OTRAS
PATOLOGIAS DE LA VENA PORTA

87.7.1.71 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA)

87.7.2. FLEBOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS
ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MEDIO DE CONTRASTE,

Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE
MEDIO DE CONTRASTE

87.7.2.01 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA)

87.7.2.10 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA)

87.7.2.14 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA

87.7.3. LINFANGIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.3.01 LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL)

87.7.3.02 LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O BILATERAL)

87.7.4. FISTULOGRAFIAS DE ABDOMEN Y PELVIS

87.7.4.01 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL

87.7.4.02 FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL

87.7.4.03 FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL

8775, RADIOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS POR CONTRASTE CON GAS O
MEDIO DE CONTRASTE

87.7.5.01 PERITONEOGRAFIA

87.7.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN VIiAS BILIARES

Incluye: INTRAOPERATORIA O POSOPERATORIA

87.7.6.02 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA ViA BILIAR

87.76.03 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

87.7.8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO

87.7.8.02 UROGRAFIA INTRAVENOSA

Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES

87.7.8.12 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA

87 7 8.14 PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL
URETER O A TRAVES DE URETERQSTOMIA

87.7.8.15 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

87.7.8.16 PIELOGRAFIA PERCUTANEA

87 7.8.31 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
URETERQSTOMIA

87.7.8.51 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS

87.7.8.61 URETROCISTOGRAFIA

87.7.8.62 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

87.7.8.63 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA

87.7.8.71 URETROGRAFIA RETROGRADA

87.7.9. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL

87.7.9.01 HISTEROSALPINGOGRAFIA
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87.7.9.32 SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA

87.7.9.40 VAGINOGRAFIA

87.7.9.41 GENITOGRAFIA

87.7.9.51 VESICULOGRAFIA

87.7.9.71 EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE

87.7.9.80 CAVERNOGRAFIA Y CAVERNOMETRIA

87.7.9.81 DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA

87 8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN EXTREMIDADES Y
ARTICULACIONES

Incluye: PUNCION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.)

87.8.1. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

Incluye: ARTERIOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION DE
MEDIO DE CONTRASTE ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS

87.8.1.01 ARTERIOGRAFI|A PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR

87.8.1.11 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON
AORTOGRAMA TORACICO

87.8.2. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

Incluye: ARTERIOGRAFIA RETROGRADA, PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION DE
MEDIOQ DE CONTRASTE ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS

87.8.2.01 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR
PUNCION

87.8.3. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MATERIAL DE CONTRASTE,

Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE
MEDIO DE CONTRASTE

87.8.3.01 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR

87.8.4. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES
ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MEDIO DECONTRASTE,

Incluye: FLEBOGRAFIAS RETROGRADAS, PUNCION VENOSA PARA INYECCION DE
MEDIO DE CONTRASTE

87.8.4.01 FLEBOGRAFI|A DE MIEMBRO INFERIOR

87.8.5. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.5.01 LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR

87.8.5.02 LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES

87.8.6. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.6.01 LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR

87.8.6.02 LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES

87.8.7. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES

Incluye: PUNCION CON INFILTRACION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

87.8.7.11 ARTROGRAFIA DE HOMBRO

87.8.7.21 ARTROGRAFIA DE CODO

87.8.7.31 ARTROGRAFIA DE MUNECA -

87.8.8. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES

Incluye: PUNCION CON INFILTRACION E INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

87.8.8.11 ARTROGRAFIA DE CADERA

87.8.8.12 ARTROGRAFIA DE RODILLA

87.8.8.31 ARTROGRAFIA DE TOBILLO

87.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E
INTERVENCIONISTA
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87.8.9.01 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE
COLOCADO

87.8.9.02 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA

87.8.9.03 |VENOGRAFIA SELECTIVA

§7.8.9.04 LINFANGIOGRAFIA

87.8.9.05 | ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PERCUTANEA

87.9. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)

87.9.1. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO

87.9.1.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

87.91.12 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

87.9.1.13 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE

87.9.1.14 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)

87.9.1.16 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

87.9.1.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO
INTERNQ

87.9.1.31 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

87.9.1.32 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

87.9.1.41 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA)

87 9 150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERAL)

87.9.1.61 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

87.9.1.62 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA

87 6.2.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTQS CERVICAL,

87.9.2.05 |TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

87.9.3. TOMOGRAFiIA COMPUTADA (TC) DE TORAX

87.9.3.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO

87.9.3.02 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS

87.9.301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR
CON SUPRARRENALES

87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS

87.9410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

87.9.4 11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC]

87.9.420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

87.9.4.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA

87.9.4.30 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

87.9.4.31 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

87.9.460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

87.9.5. TOMOGRAFiIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES

879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES

87.9.520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

87.6.5.99 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
FEMORAL O TORSION TIBIAL)

870523 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)

87.9.6. TOMOGRAFIAS POR EMISION DE POSITRONES
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87.9.6.01 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC]

87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

87.9.9.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

Incluye: ANGIOTC

87.9.9.02 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO]

87.9.9.03 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION

87.9.9.04 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR)

87.9.9.05 TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA DE CUERPO ENTERO

87.9.9.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

87.9.9.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA

87.9.9.20 RAPIDA)

87.9.9.90 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

88. IMAGENOLOGIA CON OTRAS TECNICAS NO RADIOLOGICAS

Incluye: ESTUDIOS DE IMAGEN DIAGNOSTICA CON ULTRASONIDO O
ULTRASONOGRAFIA O ECOGRAFIA, RESONANCIA MAGNETICA

88.1. ECOGRAFIA

Excluye: ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS (88.2)

88.1.1. ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO

88.1.1.12 gCMO/SSRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ

88.1.1.18 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

88.1.1.30 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

88.1.1.31 EnigGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

88.1.1.32 ECOGRAFIA DE CUELLO

88.1.1.41 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

88.1.1.51 ECOGRAF|A DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)

88.1.2. ECOGRAFiA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS

88.1.2.01 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Incluye: g/féﬁ’ffCION ECOGRAFICA PREQ%HRURG!CA DE MAMA, CON ALAMBRE O

88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

88.1.2.03 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE

88.1.2.04 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL

88.1.2.05 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

88.1.2.08 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE

88.1.2.07 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL

88.1.2.08 MONITOREQ ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO

Incluye: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS

88.1.2.09 ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA

88.1.2.10 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
PRUEBA FARMACOLOGICA

88.1.2.11 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

88.1.2.12 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS

88.1.2.13 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y MEDIASTINO

88.1.2.14 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD
MIOCARDICA

Incluye: 88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

88.1.3. ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS
CONEXAS
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88.1.3.01 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

88.1.3.02 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

88.1.3.05 ECOGRAFiIA DE ABDOMEN SUPERIOR

88.1.3.06 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

88.1.3.12 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

88.1.3.13 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)

88.1.3.14 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO

88.1.3.17 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

88.1.3.18 ECOGRAFIA DE RECTO

88.1.3.19 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO

88.1.3.20 ECOGRAFIA DE ANO

88.1.3.21 ECOGRAFIA LAPARQOSCOPICA DE ABDOMEN

88.1 332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)

88.1.3.33 MEDICION DE EYECCION URETERAL

88.1.3.60 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

88.1.3.62 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER

88.1.3.90 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA

88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS

88.1.4.01 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

88.1.4.02 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

88.1.4.03 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON
ECO VAGINAL)

88.14.10 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONQGRAFIA)

88.1.4.11 ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO

88.1.4.31 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

88.1.4.32 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

88.1.4.34 PERFIL BIOFISICO

88.1.4.35 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA Y FETAL

88.1.4.36 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

88.1.4.37 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

88.1.4.38 ECOCARDIOGRAF|A FETAL

88.1.4.39 NEUROSONOGRAFIA FETAL _

88.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS

88.1.5.01 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

88.1.5.02 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

88.1.5.10 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

88.1.5.11 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

88.1.5.21 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

88.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

88.1.6.01 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

88.1 6.02 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

88.1.6.03 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES

88.1.6.10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

88.1.6.11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

88.1.6.12 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)
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88.1.6.13 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

Incluye: DEDOS

88.1.6.20 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

88.1.6.21 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

88.1.6.22 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

Incluye: DEDOS

88.1.6.30 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

88.1.6.40 ECOGRAFIA DE CALCANEO

88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS

88.1.7.01 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

88.1.7.02 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTCOS CON MARCACION

88.1.7.04 ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO)

88.1.7.05 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS

88.1.7.06 ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACION

88.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS

88.2.1. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO

88.2.1.03 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

88.2.1.05 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREOQ DE 24 HORAS

88.2.1.06 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES

88.2.1.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

88.2.1.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO

88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS

88.2.2.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

88.2.2.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

88.2.2.22 ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

88.2.2.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

88.2.2.42 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

88.2.2.52 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

88.2.2.62 ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

88.2.2.70 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA

88.2.2.72 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

88.2.2.82 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES ,

88.2.2 94 EELO\%QQA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS

88.2.2 96 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
HIPERTENSION PORTAL

88.2.2 08 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA

88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES

882 3.01 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS
SUPERIORES

88.2.3.02 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIQORES

88.2.3.05 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES

88.2.3.06 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES

88.2.3.07 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

88.2.3.08 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

88.2.3.09 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

88.2.3.16 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
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88.2.3.17 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

88.2.3.18 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

88.2.3.20 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES

88.2.3.21 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES

88.2.3.25 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES

88.2.3.26 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES

88.2.3.40 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO

88.2.3.50 PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS
INFERIORES

88.2.3.70 FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA

88.2.3.90 nongg:jcl‘,—lgg DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON

88.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANOS
TRASPLANTADOS)

88.2.6.02 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS

88.2.6.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO

88.2.5. OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN
OTRO CONCEPTO

88.2.8.01 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

88.2.8.40 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

88.3. RESONANCIA MAGNETICA

Incluye: AQUELLA CON GADOLINIO DTPA ENTRE OTROS MEDIOS DE CONTRASTE

88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO

88.3.1.01 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

88.3.1.02 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA

88.3.1.03 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS

88.3.1.04 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL

88.3.1.05 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

88.3.1.06 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA

88.3.1.07 RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

88.3.1.08 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

88.3.1.09 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS

88.3.1.10 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

88.3.1.11 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

88.3.1.12 RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS VOLUMETRICO

88.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL

88.3.2.10 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

88.3.2.11 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

88.3.2.20 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

88.3.2.21 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

88.3.2.30 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

88.3.2.31 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

88.3.2.32 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE

86.3.2.33 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON
CONTRASTE

88.3.2.34 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

88.3.2.35 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE

88.3.2.36 RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA

88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX
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88.3.3.01 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX

88.3.3.21 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA
MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR)
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE

88.3.3.22 FLUJO

88.3.3.24 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL

88.3.3.25 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O
FARMACOLOGICO)

88.3.3.41 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)

88.3.3.51 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

88.3.3.90 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS
DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS

88.3.4.01 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

88.3.4.30 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

88.3.4.34 COLANGIORESONANCIA

88.3.4.35 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]

88.3.4.36 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERQORM]

88.3.4.40 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

88.3.4.41 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO

88.3.4.42 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA -

88.3.4.43 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA

88.3.5. RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES

88.3.5.11 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

88.3.5.12 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICO)

88.3 5.21 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

88.3.5.99 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)

88.3.5.45 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA

88.3.5.60 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

88.3.5.90 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

88.3.7. RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA

88.3.7.01 RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA
VASCULAR) .

88.3.9. ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO
CONCEPTO

88.3.9.01 RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTEROQ

88.3.9.02 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO

88.3.9.03 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

88.3.9.04 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION

88.3.9.05 ESPECTROSCOPIA

88.3.9.08 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS

Incluye: ANGIORM

88.3.9.09 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFI(A

88.3.9.10 RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA)

88.3.9.11 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

88.3.9.12 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUAL

88.3.9.13 DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA

88.6. OTRAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
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88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL OSEA

88.6.0.11 OSTEQODENSITOMETRIA POR TC

88.6.0.12 |OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

88.6.0.13 OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS)

88.6.0.14 MORFOMETRIA VERTEBRAL

88.6.1. ESTUDIOS DE ELASTICIDAD TISULAR

88.6.1.01 ELASTOGRAFIA

88.7. OTROS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

88.7.0. CINERADIOGRAFIAS

88.7.0.01 CINERADIOGRAFIA

88.7.0.02 CINEANGIOGRAF(A

88.7.1. NAVEGACION OPTICA O ELECTROMAGNETICA

Incluye: COLOCACION DE REFERENCIAS, REGISTROS, PLANEACION Y NAVEGACION
INTRAOPERATORIA

88.7.1.01 NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS

88.7.1.02 NAVEGACION OPTICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS

88.7.2. DEFECOGRAFIAS

Simuitaneo: | CUALQUIER GUIA IMAGENOLOGICA (88.3.9.03 - 88.1.7.01)

88.7.2.01 DEFECOGRAFIA

Capitulo 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CONSULTA, MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS, EXAMENES

83. MANUALES Y ANATOMOPATOLOGICOS

89.0. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]
AQUELLA EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION: PROMOCION DE LA
SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
REHABILITACION INTEGRAL; CONSEJERIA COMO ACTIVIDAD DE

Incluye: CUALESQUIER CONSULTA, ENTREVISTA O EVALUACION: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES:
LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS CONTEMPLADAS SEGUN RESOLUCION 2927
DE JULIO DE 1998 O NORMA VIGENTE

89.0.1 ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION (VISITA) DOMICILIARIA O AL SITIO

e DE TRABAJO

LA PROVISION INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
(ENTREVISTA, CONSULTA, EDUCACION, ENTRENAMIENTO, SEGUIMIENTO

Incluve: TERAPEUTICO, EVALUACION) AL USUARIO Y FAMILIA EN SU LUGAR DE

ye: RESIDENCIA O SITHO DE TRABAJO, PARA RESTAURAR O MANTENER SU

FUNCIONALIDAD FISICA, MENTAL O SENSORIAL; COMPRENDE TAMBIEN LA
VISITA EPIDEMIOLOGICA

89.0.1.01 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

89.0.1.02 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

89.0.1.03 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGIA GENERAL

89.0.1.05 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA

Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O

) AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION

89.0.1.06 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

89.0.1.08 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

89.0.1.09 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL

89.0.1.10 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

89.0.1.11 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

89.0.1.12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA

89.0.1.13 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

89.0.1.14 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD

89.0.1.15 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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89.0.1.16 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR TERAPIA (OCUPACIONAL O
89.0.1.20 FISICA)
Incluye: AQUELLA PARA ADAPTACION DEL TRABAJADOR AL PUESTO DE TRABAJO
89.0.1.25 ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR EQUIPO
i INTERDISCIPLINARIO
89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA
(ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION
Incluve: DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE
ye: CONSULTA Y LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION:
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O
REHABILITACION INTEGRAL
89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
Incluye: TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL
ye: TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD,
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Excluve: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS
ye: ENLAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A 89.0.2.98
89.0.2.03 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA
Incluye: ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN
PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OPERATORIA. CIRUGIA, ENDODONCIA,
Excluye: EXODONCIA (23.), PROFILAXIS Y DE APLICACION DE SUSTANCIAS
PREVENTIVAS (99.7.)
89.0.2.04 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
e ODONTOLOGIA
Excluve: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOG/A
ye: DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36
89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
89.0.2.07 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O
Incluve: INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES,
ye: REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE
PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES
EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.), EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.),
Excluye: ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.), PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)
89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA;
Incluye: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA
FAMILIAR ENTRE OTRAS
89.0.2.10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONQAUDIOLOGIA
89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE
89.0.2.14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS
89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
89.0.2.16 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA
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] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
Excluye: | 250263
89.0.2.17 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
89.0.2.18 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
89.0.2.19 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y
e CIRUGIA ORAL
89.0.2.20 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN QODONTOPEDIATRIA
89.0.2.21 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
89.0.2.22 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
89.0.2.23 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y
et MAXILOFACIAL
89.0.2.24 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL
89.0.2.25 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA
89.0.2.26 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
89.0.2.27 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
e CARDIOVASCULAR
89.0.2.28 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
89.0.2.99 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
e PEDIATRICA
89.0.2.30 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
e CARDIOVASCULAR
89.0.2.31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y
e CUELLO
89.0.2.3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y
e TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS
89.0.2.33 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
89.0.2.34 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
e GASTROINTESTINAL
89.0.2.35 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
89.0.2.36 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
e MAXILOFACIAL
89.0.2.37 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
89.0.2.38 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
89.0.2.39 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
e ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
89.0.2.40 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
89.0.2 .41 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA
89.0.2.42 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
89.0.2.43 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
e PALIATIVOS
89.0.2.44 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
89.0.2.45 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
e PEDIATRICA
89.0.2.46 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
89.0.2 47 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
e PEDIATRICA
89.0.2.48 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
89.0.2.49 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
89.0.2.50 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
e OBSTETRICIA
89.0.2.51 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
89.0.2.52 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
e PEDIATRICA
89.0.2.53 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA
89.0.2.54 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
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89.0.2.55 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
85.0.2 56 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

e AEROQOESPACIAL
89.0.2.57 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

e ALTERNATIVA (AYURVEDA) '
89.0.2 58 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

i ALTERNATIVA (HOMEOPATICA)
89.0.2.59 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

e ALTERNATIVA (MEDICINA TRADICIONAL CHINA)
89.0.2.60 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

e ALTERNATIVA (NATUROPATIA)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL

80.0.2.61 BEPORTE
89.0.2.62 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL

e TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
89.0.2.63 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y

: COMUNITARIA (89.0.2.16)

89.0.2.64 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

e REHABILITACION
89.0.2.65 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE
89.0.2.66 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
89.0.2.67 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
89.0.2.68 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
80.0269 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

e PEDIATRICA
89.0.2.70 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
89.0.2.71 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
89.0.2.72 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

e PEDIATRICA
89.0.2.73 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
89.0.2.74 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
89.0.2.75 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

e PEDIATRICA
89.0.2.76 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
89.0.2.77 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA

e PEDIATRICA
89.0.2.78 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
89.0.2.79 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

e PEDIATRICA
89.0.2.80 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY

e TRAUMATOLOGIA
80.0.2.81 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

e TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
86.0.2.82 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

e OTORRINOLARINGOLOGIA
89.0.2.83 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
89.0.2.84 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
89.0.2.85 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

e PEDIATRICA
$6.0.2.86 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E

i IMAGENES DIAGNOSTICAS
89.0.2.87 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
89.0.2.88 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
89.0.2.89 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

PEDIATRICA
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89.0.2.90 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLINICA
89.0.2.91 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA
89.0.2.92 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES
Incluye: BUSQUEDA DE DONANTE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS
89.0.2.94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
89.0.2.95 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
e ALTERNATIVA (OSTEOPATICA)
89.0.2.96 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
e ALTERNATIVA (NEURALTERAPEUTICA)
89.0.2.97 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA
89.0.2.98 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTETICA
89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA LIMITADAS: PARA
UN PROBLEMA YA CONOCIDO, SOBRE UN SISTEMA O UN ORGANO
Incluye: ESPECIFICO, PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER ATENCION INTEGRAL
DURANTE LAS FASES DE PROMOCION DE LA SALUD O PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD
Excluve: EVALUACION ORTOPTICA-PLEOPTICA (95.0.1.)., EVALUACION DE BAJA
ye:  [wviston 95.0.2.)
89.0.3.01 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
890302 |uEpicas
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
Incluye: TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL
REINTEGRO O ADAPTACION DF ORTESIS-PROTESIS
Excluve: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES
ye: MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.25 - 89.0.3.94
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
89.0.3.03 | sENERAL
89.0 3.04 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
i EN ODONTOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN
Excluye: ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.17 A 89.0.3.24 Y
89.0.3.36
89.0.3.05 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
89.0.3.06 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
89.0.3.07 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE
Incluye: CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL
O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA
Excluve: EVALUACION ORTOPTICA-PLEOPTICA (95.0.1.), EVALUACION DE BAJA
Ye | vision (95.0.2)
89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO-POR TRABAJO SOCIAL
AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA;
Incluye: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA
FAMILIAR ENTRE OTRAS
89.0.3.10 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
89.0.3.11 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
89.0.3.12 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.3.13 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL
Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE
89.0.3.14 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS
e ALTERNATIVAS
89.0.3.15 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO
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89.0.3.16 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD
‘ FAMILIAR Y COMUNITARIA
Excluye: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR (89.0.3.63)
89.0.3.17 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA ORAL
89.0.3.18 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
- ENDODONCIA
89.0.3.19 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
89.0.3.20 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA
89.0.3.21 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
- PERIODONCIA
89.0.3.92 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTODONCIA
89.03.23 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
' RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
89.0.3.24 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
REHABILITACION ORAL
89.0.3.25 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' ALERGOLOGIA
89.0.3.96 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
89.0.3.97 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
: ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
89.0.3.28 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' CARDIOLOGIA
89.0.3.29 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' CARDIOLOGIA PEDIATRICA
89.0.3.30 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
89.0.3.31 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
‘ CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
89.0.3.32 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS
89.0.3.33 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
! CIRUGIA DE TORAX
89.0.3.34 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GASTROINTESTINAL
80.0.3.35 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' CIRUGIA GENERAL
80.0.3.36 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
: CIRUGIA MAXILOFACIAL
89.0.3.37 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA ONCOLOGICA
89.0.3.38 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA
89.0.3.39 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
89.0.3.40 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' CIRUGIA VASCULAR
89.0.3.41 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' COLOPROCTOLOGIA
89.0.3.42 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA
89.0.3.43 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
89.0.3.44 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA
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89.0.3.45 CONSULTA DE CQNTROIT O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
' ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
89.0.3.46 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
' GASTROENTERCLOGIA
89.0 3.47 CONSULTA DE CONTROI. O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
89.0 3.48 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
GENETICA MEDICA
89.0 3.49 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
) GERIATRIA
89.0.3.50 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
’ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
89.0 3.51 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
- HEMATOLOGIA
89.0 3.57 CONSULTA D!E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0 353 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e HEPATOLOGIA
89.0 354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA
89.0 3.55 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
o MASTOLOGIA
89.0.3.56 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA AEROESPACIAL
89.0.3.57 CONSULTA DE CONTROL QO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' MEDICINA ALTERNATIVA (AYURVEDA)
89.0 3.58 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
MEDICINA ALTERNATIVA (HOMEQPATICA)
89.0 3.59 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
MEDICINA ALTERNATIVA (MEDICINA TRADICIONAL CHINA)
89.0 3.60 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA ALTERNATIVA (NATUROPATIA)
89.0 3.61 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
) MEDICINA DEL DEPORTE
89.0.3.62 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA DEL TRABAJO
89.0 363 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
MEDICINA FAMILIAR
Excluye: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA (89.0.3.16)
89.0.3.64 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
s MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
89.0.3.65 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
’ MEDICINA FORENSE
89.0 3.66 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
MEDICINA INTERNA
89.0 3.67 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
MEDICINA NUCLEAR
89.0 3.68 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA
89.0 3.69 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA
89.0 3.70 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA
89.0.3.71 CONSULTA I_DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA
890.3.72 CONSULTA I_Z)E CON]’ROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
89.0.3.73 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA
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89.0.3.74 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' NEUROLOGIA
89.0.375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA
80.0.3.76 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
‘ OFTALMOLOGIA
86.0.3.77 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA
89.0.3.79 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA
890380 . |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
89.0.3.81 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.3.82 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' OTORRINOLARINGOLOGIA ,
89.0.3.83 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA
£9.0.3.84 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
89.0.3.85 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
' PSIQUIATRIA PEDIATRICA
89.0.3.86 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA
89.0.3.88 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
' REUMATOLOGIA
89.0.3.89 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
$9.0.3.90 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e SEXOLOGIA CLINICA
89.0.3.91 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
s TOXICOLOGIA CLINICA
89.0.3.92 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
s TRASPLANTES
89.0.3.94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA
89.0.3.95 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' MEDICINA ALTERNATIVA (OSTEOPATICA)
89.0.3.96 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA ALTERNATIVA (NEURALTERAPEUTICA)
89.0.3.97 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
- DE PSICOLOGIA
89.0.3.98 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA ESTETICA
89.0.4. INTERCONSULTA
ACTO MEDIANTE EL CUAL UN ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA
SALUD A SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE (GENERAL O ESPECIALISTA),
Incluye: EMITE OPINION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA SIN ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO, TANTO EN EL
AMBITO AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO
89.0.4.01 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL
89.0.4.02 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97
89.0.4.03 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL
89.0.4.04 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
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Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN
LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36

89.0.4.05 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA

89.0.4.06 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA
MANEJO NUTRICIONAL ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE LA
VIA ORAL O MANEJO DIETARIO ESPECIALIZADO (PROCESO DE

Incluye: VALORACION NUTRICIONAL, ANAMNESIS ALIMENTARIA CALCULO DE
REQUERIMIENTOS Y PRESCRIPCION DE DIETAS ESPECIALES AJUSTADOS A
REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES)

89.0.4.08 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

89.0.4.09 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

89.0.4.10 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA

89.0.4.11 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA

89.0.4.12 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA

89.0.4.13 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL

89.0.4.16 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR (89.0.4.63)

89.0.4.17 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

89.0.4.18 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA ,

89.0.4.19 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

89.0.4.20 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

89.0.4.21 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

89.0.4.22 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

89.0.4.23 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

89.0.4.24 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL

89.0.4.25 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

89.0.4.26 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

80.0.4.27 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCULAR

89.0.4.28 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

89.0.4.29 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.30 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

89.0.4.31 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

8904 32 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE
TEJIDOS BLANDOS

89.0.4.33 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX

89.0.4.34 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL

89.0.4.35 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

89.0.4.36 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

89.0.4.37 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA

89.0.4.38 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

89 0.4.39 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA

89.0.4.40 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

89.0.4.41 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA

89.0.4.42 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

89.0.4.43 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

89.0.4.44 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

89.0.4.45 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.46 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
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89.0.4.47 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.48 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
89.0.4.49 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
89.0.4.50 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
89.0.4.51 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
89.0.4.52 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.4.53 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA
89.0.4.54 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
89.0.4.55 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
89.0.4.56 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA AEROESPACIAL
890457 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA
(AYURVEDA)
80.0.4.58 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA

(HOMEOPATICA)

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA

89.04.59 | EDICINA TRADICIONAL CHINA)

590460 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA
(NATUROPATIA)

800461 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE

890462 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO

890463 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Excluye: !(IE\;IQT[E-;JE%(;;\ISULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

500464 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

890465 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE

89.0.466 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

89.0467 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR

89.0468 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

890469 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

890470 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

890471 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

890472 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

89.04.73 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

89.04.74 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

890475 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

890476 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

80.0477 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

890478 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

89.0479 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA

890480 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

650481 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

890482 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

890483 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

89.04.84 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

890485 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA

500486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

890487 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

89.04.88 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
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89.0.4.89 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA

89.0.4.90 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLINICA

89.0.4.91 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA

89.0.4.92 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES

89.0.4.94 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

89.0.4.95 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA
(OSTEOPATICA)

89.0.4.96 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA
(NEURALTERAPEUTICA)

89.0.4.97 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTETICA

89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

CONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD (MINIMO TRES), A FIN
DE DICTAMINAR SOBRE LA CONDUCTA A SEGUIR CON LOS USUARIOS,

Incluye: PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO O ACCION TERAPEUTICA. ASI COMO
AQUELLAS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL U OCUPACIONAL
80.0.6.01 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
it MEDICINA GENERAL Y CASO (PACIENTE)
89.0.5.02 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
ke MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
89.0.5.03 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
e OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)
8%.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
AQUELLA ATENCION DIARIA AL PACIENTE INTERNADO, UTILIZANDO
Incluye: METQODOS COMO LAS RONDAS, REVISTAS ENTRE OTRQOS, REALIZADA EN
CUALESQUIER SERVICIO
89.0.6.01 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
89.0.6.02 CUIDADO {(MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
89.0.6.03 DETECCION, VALORACION Y MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE DONANTE
e DE ORGANQS Y TEJIDOS
89.0.6.04 CUIDADO {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA
e ESPECIALIZADA
89.0.6.05 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA
89.0.6.06 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA
VALORACION NUTRICIONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREQ DIETARIO CON
Incluye: NUTRICION ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE VIA ORAL O
REGIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN
89.0.6.08 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
89.0.6.09 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL
incluve: ASESORIA Y ORIENTACION, REUBICACION EXTRAINSTITUCIONAL DE
ye: PACIENTES INTERNADOS EN LOS CASOS CRITICOS IDENTIFICADOS
89.0.6.10 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y
i FONOAUDIOLOGIA
89.0.6.11 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FiSICA
89.0.6.12 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.6.13 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL
89.0.6.15 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS
89.0.7.01 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
89.0.7.02 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN
Excluye: LAS SUBCATEGORIAS 89.0.7.35, 89.0.7.50, 89.0.7.63, 89.0.7.80, 89.0.7.81,
89.0.7.83 Y 89.0.7.93
89.0.7.03 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL
89.0.7.04 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
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89.0.7.35 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

89.0.7 50 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

89.0.7.63 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

89.0.7 80 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

80.0.7.81 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

89.0.7.83 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

89.0.7.93 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O
EMERGENCIAS

89.1. MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES MANUALES DE
SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
EXAMEN DE OIDO (95.4.), EXAMEN DE 0JO (95.0.) Y LOS PROCEDIMIENTOS

Excluye: LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O
DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGOS)

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO

89.1.0.00 PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO [WADA] SOD

89.1.1. TONCMETRIA

89.1.1.00 TONOMETRIA SOD

89.1.2. RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA

89.1.2.01 RINOMANOMETRIA

89.1.2.02 RINOMANOMETRIA CON ALERGENO

89.1.2.03 RINOMETRIA ACUSTICA

89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO

89.1.3.01 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO)

86.1.3.02 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO VALORADA POR PICO
FLUJO NASAL INSPIRATORIO

89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA

Excluye: AQUEL CON POLISOMNOGRAMA (89.1.7.)

89.1.4.01 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL

89.1.4.02 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

89.1.4.10 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL

89.1.5. OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEURCLOGICO

89.1.5.01 ELECTROCORTICOGRAFIA

89.1.5.03 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL)

89.1.5.04 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER]

89.1.5.05 ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL

89.1.5.06 ESTIMULACION ELECTRICA SUBCORTICAL

89.1.5.07 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO

89.1.5.09 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

89.1.5.10 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON

89.1.5.11 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO

89.1.5.12 TRIPLES CAROTIDEOS

89.1.5.13 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS

89.1.5.14 ONDA F (POR NERVIO)

89.1.5.15 REFLEJO H (POR NERVIO)

89.1.5.30 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD)

89.1.5.31 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA

89.1.5.32 POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA

89.1.7. POLISOMNOGRAMA
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89.1.7.03 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO

Incluye: CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS

89.1.7.04 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA]

89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUENO

89.1.8.01 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO

89.1.8.03 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA

89.1.8.04 MONITOREO DE PRESION POSITIVA DURANTE EL SUENO

80.1.8.05 MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO [POLIGRAFIA
RESPIRATORIA]

80.1.8.06 MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO VIGILIA [ACTIGRAFIA]

89.1.9. MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O
INTRAOPERATORIAS

89.1.9.01 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO

89.1.9.03 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CORTICAL Y SUBCORTICAL

89.1.9.04 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE BASE DE CRANEO, TRONCO
CEREBRAL Y PARES CRANEANOS

Excluye: EL 89.1.9.05 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL
NERVIO LARINGEQ RECURRENTE

89.1.9.05 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARINGEO
RECURRENTE

89.1.0.06 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA

89.1.9.07 ESPINAL

89.1.9.08 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO

89.2. MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES MANUALES DE
APARATO GENITOURINARIO

Excluye: LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA
GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.} {OMITIR CODIGO)

89.2.0. URODINAMIA

89.2.0.01 URODINAMIA ESTANDAR

89.2.0.03 URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA

89.2.1. MANOMETRIA URINARIA

89.2.1.00 MANOMETRIA PIELICA SOD

89.2.2. CISTOMETROGRAMA

89.2.2.00 CISTOMETROGRAMA SOD

89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER

89.2.3.01 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL

89.2.3.02 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL

89.2.4. UROFLUJOMETRIA

89.2.4.00 UROFLUJOMETRIA SOD

89.2.5. PERFIt. DE PRESION URETRAL

89.2.5.00 PERFIL DE PRESION URETRAL SOD

89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA

89.2.6.00 ESFINTEROMANOMETRIA SOD

89.2.8. CISTOMETRIA

89.2.8.00 CISTOMETRIA SOD

89.2.9. OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARIO NO
OPERATORIAS

89.2.9.01 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
CITOLOGICO

89.2.9.03 PENOSCOPIA
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89.2.9.04 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGOL

89.2.9.05 CAVERNOSOMETRIA

89.2.9.06 CAVERNOSOGRAFIA

89.2.9.07 MONITOREO PENEANO

89.2.9.08 BIOTESIOMETRIA

89.2.9.09 PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA

89.3. OTRAS MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES
MANUALES

Excluye: LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS S! HACEN PARTE DE UNA CONSULTA
GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGOS)

89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL

Excluye: EL MISMO EXAMEN O MEDICION, SI SE HACE DENTRO DE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.2. - 89.0.3.)

89.3.1.01 IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE
ESTUDIO Y CONCEPTO

89.3.1.02 FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL

89.3.1.03 EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL

89.3.1.04 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

89.3.1.05 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA

89.3.1.06 CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO

Incluye: ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE

89.3.1.07 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO

89.3.1.08 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-MAXILOFACIAL

89.3.1.09 EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL

89.3.1.10 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO INTRAORAL

89.3.2. MANOMETRIAS ESOFAGICAS

89.3.2.01 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

89.3.2.02 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

Incluye: EXAMEN DIGITAL DE BOCA DE COLOSTOMIA

£9.3.3.00 EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD

89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO

89.3.4.00 EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD

89.3.6. ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL

89.3.6.01 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL

89.3.7. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL

89.3.7.01 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST
BRONCODILATADORES

86.3.7.02 VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.7.03 ESPIROMETRIA

incluye: PRUEBAS CON FINALIDAD DE TAMIZAJE

89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS

89.3.8.01 CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO

89.3.8.02 CURVA DE HIPEROXIA

89.3.8.04 COOXIMETRIA

89.3.8.05 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.8.06 CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO

89.3.8.07 DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO
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89.3.8.08 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

89.3.8.09 RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE

89.3.8.10 MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO
CON VOLUMENES PULMONARES)

89 3.8.11 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON
EQUIPQO PORTATIL

89.3.8.12 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

89.3.8.13 RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.8.14 PRESION TRANSDIAFRAGMATICA CON BALONES

89 3.8.15 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENQ) O
INESPECIFICA

89.3.8.16 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA

89.3.8.17 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA

89.3.8.18 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA

89.3.8.19 MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO

89.3.820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO

89.3.8.21 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ

89.3.8.22 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA

89.3.8.23  |MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA

89.3.8.24 PRUEBA DE HIDROGENQ ESPIRADO

89.3.8.25 |OSCILOMETRIA DE IMPULSO

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS

89.3.9.01 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
IMPEDANCIOMETRIA

89.3.9.02 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

89.3.9.03 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO

89.3.0.04 PRUEBA ENDOSQC)PICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION DE
Helicohacter pylori

89.3.9.05 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON
IMPEDANCIOMETRIA

89.3.9.08 |COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA ENDOSCOPICA

89.3.9.09 ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA

89.3.9.10 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENOQ VIA ORAL [PROVOCACION]

89.3.9.11 MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

89.3.9.12 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA PARENTERAL
[PROVOCACION]

893913 |PRUEBA DE PROVOCACION EPICUTANEA CON ESTIMULO FISICO
(ESPECIFICO)

89.4. PRUEBAS DE ESTRES CARDIACO Y COMPROBACIONES DE MARCAPASOQS

89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR

89.4.1.01 PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
(ERGOESPIROMETRIA)

89.4.1.02 PRUEBA DE ESFUERZQ CARDIOVASCULAR

89.4.1.04 PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS

89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

Incluye: PRUEBA DE ESFUERZO FARMACOLOGICA

89.4.4.01 OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

89.4.4.02 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

89.4.4.03 PRUEBA DE 12 MINUTOS [COOPER]

89.4.5. COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL

89.4.5.00 |COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD
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89 4.6 COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS
%9 ARTIFICIAL

89.4.6.00 COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTQ DE MARCAPASOS
e ARTIFICIAL SOD

89.4.7 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS
i ARTIFICIAL

89.4.7.00 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS
B ARTIFICIAL SOD i

80.4.8 COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION O AMPERAJE DE MARCAPASO
ik ARTIFICIAL

5.4.8.00 COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION (AMPERAJE) DE MARCAPASO
e ARTIFICIAL SOD i

89.5 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CARDIACOS Y VASCULARES NO
e QUIRURGICOS

89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA

89.5.0.01 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER)

89.5.0.02 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS

89.5.0.03 PRUEBA DE MESA BASCULANTE

89.5.0.04 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

89.5.0.05 MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL

89.5.0.06 MONITOREQC CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA

89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

Incluve: AQUEL CON UNA A TRES DERIVACIONES O EL CONVENCIONAL CON DOCE

ye: DERIVACIONES

89.5.1.00 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA

89.5.2.01 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE
e POTENCIALES TARDIOS)

) AQUEL PARA ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE O RIESGO DE MUERTE

Incluye: SUBITA

89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA {CON ECG)

89.5.3.00 VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD

89.5.4. MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

MONITORIZACION AMBULATORIA (89.5.0.); LA MONITORIZACION
Excluye: ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO (OMITIR CODIGO)

89.5.4.01 MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRJA)

89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS

89.5.5.00 FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD

89.5.6. DETECCION DE PULSO CAROTIDEQ CON ELECTRODO DE ECG

89.5.6.00 DETECCION DE PULSC CARQOTIDEQ CON ELECTRODO DE ECG SOD

89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG)

89.5.7.00 APICOGRAMA (CON ELECTRODC DE ECG) SOD

89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR

89.5.8.01 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO

89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS

89.5.9.01 MEDICION DE PRESION DE MUNON CAROTIDEO

895902 MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL

89.5.9.03 AURICULOGRAMA IZQUIERDO

89.5.9.10 PRUEBAS DE FUNCION AUTCNOMICA CARDIOVASCULAR

89.5.9.11 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS
R INTRATORACICAS {(CARDIOIMPEDANCIA)

89.5.9.12 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES DE PRESIONES

CENTRALES
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89.5.9.13 MEDICION NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR

89.6. MONITORIZACION CIRCULATORIA

Excluye: MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO (OMITIR CODIGO)

89.6.0. MONITORIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO

89.6.0.01 COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCION VENTRICULO
DERECHO)

89.6.1. MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

89.6.1.01 MONITOREQO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)

89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL

89.6.2.00 MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL SOD

89.6.3. MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR

89.6.3.00 MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR SOD

89.6.4. MONITORIZACION DE PRESION CAPILAR DE ARTERIA PULMONAR

Incluye: COLOCACION DE CATETER DE SWAN GANZ

89.6.4.00 MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR SOD

89.6.5. MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA

89.6.5.01 MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA 1ZQUIERDA ViA ABIERTA
MONITORIZACION DE PRESION EN AUR[CULA 1ZQUIERDA MINIMAMENTE

896.5.02 | |\vasiva

89.6.7 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE

ot OXiGENO

Incluye: [METODO DE FICK]

896700 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE
OXIGENO SOD

89.6.8. MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR OTRA TECNICA

Incluye: MONITARIZACION MEDIANTE INDICADOR DE TERMODILUCION

89.6.8.01 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON SONDA ESOFAGICA

89.6.8.02 MONITORIZACION DE GASTQ CARDIACO CON IMPEDANCIA TORACICA

89.6.8.03 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR ANALISIS DE CURVA DE
PRESION ARTERIAL

89.6.9. MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO

Incluye: TECNICA DE RECUENTO DE COINCIDENCIAS

89.6.9.01 MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO

89.7. MONITORIZACION DE FETO

89.7.0. MONITORIA FETAL

89.7.0.11 MONITORIA FETAL ANTEPARTO

89.7.0.12 MONITORIA FETAL INTRAPARTO

89.8. PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS

Incluye: PROCESAMIENTO DEL TEJIDO Y LECTURA DEL ESTUDIO

89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA
PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS) ; ESTUDIO

Incluye: MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE TEJIDO O DE
LIQUIDO CORPORAL O MUESTRA DE [BACAF]

Excluye: TOMA DE MUESTRA: CERVICO VAGINAL (89.2.9.01), MEDULA OSEA (41.3.1.)
ENTRE OTRAS

89.8.0.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O
FUNCIONAL

89.8.0.02 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
O SECRECION
AQUEL EN DETECCION DE ENFERMADES CUTANEAS COMO HERPES

Incluye: SIMPLE, ACANTALOSIS, AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE

PRUEBAS COMO TZANK U OTRAS
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89.8.0.03 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
o CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] .
89.8.0.04 ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
D {MIELOGRAMA)
89.8.0.05 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
e TUMORAL O FUNCIONAL
80.8.0.06 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
S CORPORAL O SECRECION
89.8.0.07 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
ke DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
89.8.0.08 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
s (MIELOGRAMA)
89.8.0.09 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
A TUMORAL O FUNCIONAL
898.0.10 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
R LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
59.8.0.11 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA PCR
s ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
80.8.0.12 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
o MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)
89.8.0.14 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGIA DE
e LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
89.8.0.30 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA
89.8.0.31 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA
89.8.0.32 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN CITOLOGIA
89.8.0.33 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA
89.8.0.34 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL
89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN BIOPSIA
PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS)} ; ESTUDIO
MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE MUESTRA
OBTENIDA POR (TRUCUT) O SIMILAR, REPRESENTATIVO DE UN MISMO
Incluye: ORGANO O TEJIDO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO AQUELLAS PARA
CONFIRMAR LEISHMANIASIS CUTANEA O VISCERAL, LEPRA,
TUBERCULOSIS, SIDA O MICOSIS ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA _ .
Excluye: TOMA DE MUESTRA
89.8.1.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
89.8.1.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
89.8.1.03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
89.8.1.04 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
89.8.1.05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
89.8.1.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
89.8.1.07 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA
89.8.1.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
89.8.1.11 ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA
89.81.12 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA
89.8.2. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN ESPECIMEN
ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE TEJIDO U
Incluye: ORGANO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO O EXPULSION NATURAL
(PLACENTA O SACO AMNIOTICO)
Excluye: OBTENCION QUIRURGICA DE ESPECIMEN
89.8.2.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
89.8.2.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
e RECONQCIMIENTO
89.8.2.03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
e RECONOCIMIENTO
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89.8.2.04 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
89.8.2.05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTO
89.8.2.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
89.8.2 07 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
89.8.2.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
89.8.2 21 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
89.8.2.92 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREQ
89.8.2.93 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
e MULTIPLE MUESTREQ
89.8. 24 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREOQ
80.8.2 25 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREOQ
89.8.2.96 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
89.8.2.27 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREOQ
89.8.2.30 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
898241 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
R MARGENES
80 8.2 42 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION
o DE MARGENES
8082 43 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
89.8.2 44 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
80.8.2 45 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES
89.8.2 46 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
e MARGENES
8082 47 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
898250 |ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESECCION
DE MARGENES
89.8.2.61 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEQ
89.8.2.62 |ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEQ
89.8.2.63 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
o MAPEQ
80.8.2.64 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
o MAPEQ
89.8.2.65 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEQ
89.8.2.66 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO
89.8.2.67 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
89.8.2.70 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEQ
89.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM
89.8.3.01 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA
DISECCION, VISCEROTOMIA Y FORMOLIZACION DEL CADAVER; AQUELLA
Incluye: PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D,
LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
89.8.3.02 AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)
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AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D,

Incluye: LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O

89.8.3.03 TEJIDOS

Incluye: ORGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO DIFERENTE AL ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO

Excluye: DISECCION Y VISCEROTOMIA (89.8.3.02)

89.8.3.04 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA

Excluye: ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO AMNIOTICO (89.8.2.}

89.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA,
BIOPSIA, ESPECIMEN O POST MORTEM

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS)

89.8.8.01 ESTUDIO POR CONGELACION

89.8.8.05 VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON

Incluye: HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS
PARACLINICOS

89.8.8.06 VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON

Incluye: HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS
PARACLINICOS, PROCESO HISTOLOGICO CON COLORACION BASICA
(HEMATOXILINA EOSINA)

89.8.8.10 ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO

Incluye: RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O DOCUMENTACION DEL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Capitulo 17 LABORATORIOQ CLINICO

90. LABORATORIO CLINICO

90.1. MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y
VIROLOGIA) :

90.1.0. ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA {DISCO)

90.1.0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
AUTOMATIZADO

90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL

90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION

90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST

90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.08 Neisseria gonorrthoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD

90.1.0.09 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO,
ACIDO BORONICO)

90.1.1. COLORACION

90.1.1.01 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
NEELSEN]

90.1.1.02 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA

Incluye: Isospora belli, Cryptosporidium, entre otros

90.1.1.03 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA

90.1.1.04 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

90.1.1.05 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA

90.1.1.06 COLORACION GIEMSA Y LECTURA

90.1.1.07 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL

90.1.1.08 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
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80.1.1.09 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

Incluye: Cryptococcus neoformans

90.1.1.10 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA

Incluye: Microsporidia

90 1.1.11 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
NEELSEN]} LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

90.1.2. CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)

90.1.2.01 Actinomyces CULTIVO

90.1.2.02 Bordetella pertussis CULTIVO

90.1.2.03 Brucella CULTIVO

90.1.2.04 Clostridium botulinum CULTIVO

90.1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO

90.1.2.08 COPROCULTIVO

Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CULTIVO

80.1.2.08 Cryptococcus neoformans CULTIVO

90.1.2.09 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)

Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

90.1.2.10 CULTWO ESPECIAL PARA OTROS MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA

90.1.2.11 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA

Excluye: " | TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

90.1.2.12 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA

90.1.2.13 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

90.1.2.14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA

Exciuye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

90.1.2.15 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

80.1.2.16 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

Incluye: IDENTIFICACION GENERQ O ESPECIE

90.12.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULAQSEA

90.1.2.19 CULTIVO PARA VIRUS

90.1.2.20 Helicobacter pylori CULTIVO

90.1.2.21 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTCMATIZADO CADA MUESTRA

90.1.2.22 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

90.1.2.23 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

90.1.2.24 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

90.1.2.25 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA

90.1.2.26 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION

90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA

90.1.2.28 Legionella CULTIVO

90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULQSAS CULTIVO

90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

90.1.2.31 Mycoplasma CULTIVO

90.1.2.32 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
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90.1.2.33 Neisseria meningitidis CULTIVO

90.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS

80.1.2.35 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ)

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE

90.1.2 36 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

. AUTOMATIZADO)

incluye: RECUENTOQ DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

90.1 2 37 Ililﬂi(N)SXll:;rIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MIN!MA INHIBITORIA

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO

90.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO

90.1.2.39 Trichomona CULTIVO

90.1.2.40 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO

90.1.2.41 Campylobacter spp CULTIVO

90.1.2.42 Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD

90.1.3. IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

90.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA

90.1.3.02 Demodex EXAMEN DIRECTO

90.1.3.03 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
SEROTIPIFICACION

90.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL

90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

90.1.3.06 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR

90.1.3.07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD ’

90.1.3.09 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

90.1.3.10 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA

90.1.3.11 Leptospira SEROTIPIFICACION

90.1.3.12 Listeria SEROTIPIFICACION

90.1.3.13 Mycobacterium IDENTIFICACION

90.1.315 Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO
AUTOMATIZADO

90.1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX

90.1.3.18 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACION

90.1.3.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION

90.1.3.21 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)

90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION

90.1.3.23 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD

90.1.3.24 Filaria EXAMEN DIRECTO

90.1.3.25 EXAMEN DIRECTQ DE CUALQUIER MUESTRA

90.1.3.26 Leishmania EXAMEN DIRECTQ

90.1.5. OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

90.1.5.01 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS

90.1.5.02 Clostridium TOXINA

Incluye: Ciostridium difficite, Clostridium botulinum

90.2. HEMATOLOGIA

90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACION

90.2.0.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA
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90.2.0.02 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA)

90.2.0.03 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

90.2.0.04 ANTICOAGULANTE LUPICO

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL

80.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA

90.2.0.07 ANTITROMBINA Ill FUNCIONAL AUTOMATIZADA

90.2.0.08 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION) MANUAL

90.2.0.08 ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL MANUAL

90.2.0.10 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

90.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

90.2.0.12 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

90.2.0.15 FACTOR lIl PLAQUETARIO

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA])

90.2.0.17 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

90.2.0.18 FACTOR VIl DE LA COAGULACION

90.2.0.19 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND

90.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER]

90.2.0.21 FACTOR XI [PTA]

90.2.0.22 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN]

90.2.0.23 FACTOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE
LISIS COAGULOQ]

90.2.0.24 FIBRINOGENO

90.2.0.25 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION

90.2.0.27 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1]

90.2.0.28 PLASMINA [FIBRINOLISINA]

90.2.0.29 PLASMINOGENO

90.2.0.30 PRECALICREINA

90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO

90.2.0.32 PROPERDINA FACTOR B '

90.2.0.33 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

§0.2.0.34 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO

90.2.0.35 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

90.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

90.2.0.37 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

90.2.0.38 PRUEBA DE PROTAMINA

90.2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)

90.2.0.41 RETRACCION DE COAGULOQ

90.2.0.42 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACION

90.2.0.44 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS

90.2.0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP)

90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE)

90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO

80.2.0.48 TIEMPO DE TROMBINA

90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

90.2.0.50 HEPARINA COFACTOR Il
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90.2.0.52 CRIOFIBRINOGENO
90.2.0.53 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES
90.2.0.54 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR
90.2.0.55 INHIBIDOR DE FACTOR Il
90.2.0.56 INHIBIDOR DE FACTOR IX
90.2.0.57 INHIBIDOR DE FACTOR V
90.2.0.58 INHIBIDOR DE FACTOR VII
90.2.0.59 INHIBIDOR DE FACTOR VIl
90.2.0.60 INHIBIDOR DE FACTOR X
90.2.0.61 {NHIBIDOR DE FACTOR XI
90.2.0.62 INHIBIDOR DE FACTOR XII
90.2.0.63 PROTROMSBINA FRAGMENTOS 1.2
90.2.0.67 UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENOQ: {(VWF:CB)
90.2.0.68 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VII: (VWF:FVIIB)
90.2.0.69 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)
90.2.0.71 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE
90.2.0.72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
90.2.0.73 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE
90.2.0.74 ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
(ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS ‘
90.2.0.75 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
(ESPECIFICQ) HASTA 6 MUESTRAS
90.2.0.76 MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAQUETARIA (ESPECIFICO)
90.2.0.77 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND
90.2.0.78 INHIBIDOR DE FACTOR Xlli
90.2.1. PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
90.2.1.01 CELULAS L.E.
80.2.1.02 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
90.2.1.03 |CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
90.2.1.04 DIMERO D AUTOMATIZADO
80.2.1.05 DIMERO D MANUAL
90.2.1.06 ERITROPOYETINA
90.2.1.07 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
90.2.1.09 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
90.2.1.10 HEMOGLOBINA A 2
90.2.1.11 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
90.2.1.12 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
90.2.1.13 HEMOGLOBINA PLASMATICA
90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
90.2.1.15 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
90.2.1.16 HIERRC MEDULAR
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.19 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA
90.2.1.20 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR
90.2.1.21 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
90.2.1.22 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.23 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO
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90.2.2. PRUEBAS HEMATOLOGICAS RUTINARIAS

90.2.2.04 EAIZII;FSQLSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

90.2.2.05 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

! AUTOMATIZADA

90.2.2.06 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

90.2.2.07 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

90.2.2.08 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

90.2.2.00 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA}
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

90.2.2.10 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTOQ DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

90.2.2.11 HEMATOCRITO

90.2.2.13 HEMOGLOBINA

90.2.2.14 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

90.2.2.15 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

90.2.2.16 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)

90.2.2.17 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]

90.2.2.18 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

90.2.2.19 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL

90.2.2.20 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

90.2.2.21 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

90.2.2.23 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

90.2.2.24 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

90.2.2.25 TITULO ANTID

90.2.2.26 PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN]

90.3. QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES

90.3.0. PRUEBAS NO RUTINARIAS

90.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULINA

90.3.0.02 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

90.3.0.03 BICARBONATO

90.3.0.04 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

90.3.0.05 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

90.3.0.06 CAROTENOS

90.3.0.07 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H

90.3.0.08 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
{EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA

90.3.0.09 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H

90.3.0.10 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

90.3.0.11 DEOXIPIRIDINOLINA

90.3.0.12 DIOXIDO DE CARBON

90.3.0.13 ESPERMOGRAMA COMPLETO

Incluye: ACIDO CITRICO, ACIDO ASCORBICO, FRUCTOSA, GLICEROL FOSFORIL

COLINA
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90.3.0.14 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO

90.3.0.15 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO

90.3.0.16 FERRITINA

90.3.0.17 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

90.3.0.18 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE

90.3.0.19 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO

90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.21 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

90.3.0.22 HOMOCISTEINA

90.3.0.23 HIDROXIPROLINA EN ORINA

90.3.0.24 LACTOGENO PLACENTARIO

80.3.0.25 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.26 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

90.3.0.27 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.30 MIOGLOBINA CARDIACA

90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO

90.3.0.32 |N-TELOPEPTIDO

90.3.0.33 OSMOLARIDAD EN ORINA

90.3.0.34 OSMOLARIDAD EN SUERO

90.3.0.35 OSTEOCALCINA

90.3.0.36 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

90.3.0.37 PIRIDINOLINA EN ORINA

90.3.0.38 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

90.3.0.39 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

90.3.0.40 PORFOBILINOGENQ CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

90.3.0.41 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.42 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]

90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

90.3.0.44 SATURACION DE TRANSFERRINA

Incluye: DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION
DEL HIERRO

90.3.0.45 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.46 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

90.3.0.47 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL

90.3.0.48 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]

00.3.0.49 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE {BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR

90.3.0.50 ALFAFETOPROTEINA [AFP) BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG
LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR

90.3.0.51 URCPORFIRINAS CUALITATIVAS

90.3.0.52 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.53 CITRATOS EN ORINA PARCIAL

90.3.0.54 C-TELOPEPTIDO

90.3.0.55 ESPERMATOZOIDES PEROXIDACION LIPIDICA

90.3.0.56 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL

90.3.0.57 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE

90.3.0.58 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

90.3.0.59 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
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90.3.0.60 ANTIOXIDANTES TOTALES

90.3.0.61 DELTA DE PCO2 EN ORINA

90.3.0.62 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

90.3.0.63 GLICOPROTEINA P

90.3.0.64 HEMOPEXINA

90.3.0.65 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO) _ '

90.3.0.66 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO] .

90.3.0.67 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.3.0.68 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.3.0.69 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.3.1. PRUEBAS PARA ACIDOS

90.3.1.01 ACIDOS BILIARES TOTALES

90.3.1.02 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.03 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.04 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.05 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

90.3.1.06 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS

90.3.1.07 ACIDO FORMICO EN ORINA

90.3.1.08 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA

90.3.1.09 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.10 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

90.3.1.11 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

90.3.1.12 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]

90.3.1.13 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.14 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS

90.3.2. PRUEBAS PARA ANMINOACIDOS

90.3.2.01 FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4

90.3.2.02 FENILALANINA CUALITATIVA

90.3.3. PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS

90.3.3.01 GALACTOSA CUANTITATIVA

90.3.3.02 CURVA DE LACTOSA

90.3.3.03 ALMIDONES

90.3.3.04 DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA)

90.3.3.05 FRUCTOSA

90.3.4. PRUEBAS PARA ENZIMAS

90.3.4.01 ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

90.3.4.02 ALDOLASA

90.3.4.03 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.04 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA

90.3.4.05 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO

90.3.4.06 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

90.3.4.07 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE

90.3.4.08 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL

90.3.4.09 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.10 APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.11 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
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90.3.4.12 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA

90.3.4.15 BETA TROMBOGLOBULINA

90.3.4.16 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.17 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA

90.3.4.18 COLIGLICINA

90.3.4.19 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]

90.3.4.20 COLINESTERASA SERICA

90.3.4.21 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.4.22 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA

90.3.4.23 D- XiLOSA PRUEBA DE ABSORCION

90.3.4.24 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

90.3.4.25 FRUCTOSAMINA

90.3.4.26 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

90.3.4.27 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA

90.3.4.29 ISOCITRATO DESHIDROGENASA

90.3.4.30 LEUCINA AMINOPEPTIDASA

90.3.4.31 LIPOPROTEINA A

90.3.4.32 NUCLEOTIDASA 5

90.3.4.33 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA

90.3.4.34 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA

80.3.4.35 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS

90.3.4.36 TROPONINA | CUALITATIVA

90.3.4.37 TROPONINA | CUANTITATIVA

90.3.4.38 TROPONINA T CUALITATIVA

90.3.4.39 TROPONINA T CUANTITATIVA

90.3.4.40 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.3.4.41 IDENTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA)

90.3.4.42 CUANTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA)

90.3.5, PRUEBAS PARA LIQUIDOS

90.3.5.01 LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-

90.3.5.02 ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)

90.3.5.03 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
PROTEINAS)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

90.3.5.04 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)

90.3.5.05 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES

90.3.5.06 OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)

90.3.6. PRUEBAS PARA MINERALES

90.3.6.01 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.6.02 AMONIO

90.3.6.03 CALCIO AUTOMATIZADO

90.3.6.04 CALCIO IONICO

90.3.6.05 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

90.3.6.08 ZINC
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90.3.6.09 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.6.10 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL

90.3.6.11 ALUMINIO EN SUERO

90.3.6.12 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS) MEDICION DIRECTA

90.3.6.13 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFQRESIS] MEDICION INDIRECTA

90.3.7. PRUEBAS PARA VITAMINAS

90.3.7.01 VITAMINA A [RETINOL)

90.3.7.02 VITAMINA B1 [TIAMINA]

90.3.7.03 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]}

90.3.7.04 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]

90.3.7.05 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]

90.3.7.06 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

90.3.7.07 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3} [CALCIFIDOL]

90.3.7.08 VITAMINA E [TOCOFEROL]

90.3.7.09 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]

90.3.7.11 VITAMINA K

90.3.8. PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS

90.3.8.01 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.02 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.06 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.07 ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE

POLIMORFONUCLEARES)

90.3.8.08 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO]

90.3.8.09 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

90.3.8.10 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

90.3.8.11 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.12 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO

90.3.8.13 CLORO

90.3.8.14 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.15 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

90.3.8.16 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

90.3.8.17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL

90.3.8.19 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

90.3.8.20 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

90.3.8.21 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

90.3.8.22 CREATINA

90.3.8.23 CREATININA DEPURACION

90.3.8.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.26 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

90.3.8.27 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE
"190.3.8.28 DESHIDROGENASA LACTICA

90.3.8.29 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

90.3.8.30 FOSFATASA ACIDA

90.3.8.31 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
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90.3.8.32 |FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA

90.3.8.33  |FOSFATASA ALCALINA

90.3.8.34 |FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

90.3.8.35 |FOSFORO EN SUERQ U OTRQOS FLUIDOS

90.3.8.36 |FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.37 FRACCION EXCRETADA DE SODIO

90.3.8.38 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

90.3.8.39 ' | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

90.3.8.40 | GLUCOSA EN ORINA

90.3.8.41 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

90.3.842 |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

90.3.843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

90.3.844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

Excluye: 90.3.8.84, 90.3.8.85, 90.3.8.86, 90.3.8.87, 90.3.8.88, 90.3.8.89, 90.3.8.90,
90.3.8.91, 90.3.8.92, 90.3.8.93 y 90.3.8.94

90.3.8.45 |GLUCOSA TEST O' SULLIVAN

90.3.846 |HIERRO TOTAL

90.3.8.47 |LIPASA

90.3.8.48 LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA}

90.3.8.49 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

90.3.850 |GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION

90.3.8.51 DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y AMILASA)

0036852 |LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

90.3.8.53 |MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y
TEST DE MUCINA)

90.3.8.54 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.55 |MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

80.3.8.56 |NITROGENO UREICO

90.3.8.57 |NITROGENO UREICO EN QRINA DE 24 HORAS

90.3.8.58 | OSMOLARIDAD CALCULADA

80.3.8.59 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.860 |POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.61 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

90.3.862 |PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.863 |PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS

90.3.864 | SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

90.3.865 |SODIO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.66 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA)

003867 |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

90.3.868 | TRIGLICERIDOS

90.3.869 |UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDOS

90.3.8.70 |UREA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.71 AMILASA EN ORINA PARCIAL

90.3.872 |SODIO EN ORINA PARCIAL
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90.3.8.73 CALCIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.74 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

90.3.8.75 FOSFORO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.76 CREATININA EN ORINA PARCIAL

90.3.8.77 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.78 POTASIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.79 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.80 CLORO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.81 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.82 PRUEBA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS)

90.3.8.83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

90.3.8.84 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)

90.3.8.85 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
80 90 120 Y 180 MINUTOS)

90.3.8.86 PRUESBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60
Y 120 MINUTOS)

90.3.8.87 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30
60 Y 120 MINUTOS)

90.3.8.88 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
60 90 Y 120 MINUTOS)

90.3.8.89 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
60 120 Y 180 MINUTOS)

90.3.8.90 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
60 120 180 Y 240 MINUTOS)

90.3.8.91 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30
80 90 120 180 Y 240 MINUTOS)

90.3.8.92 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30
60 120 180 240 Y 300 MINUTQS)

90.3.8.93 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30
60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS)

90.3.6.04 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30
60 120 180 240 300 Y 380)

90.3.8.95 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.4. ENDOCRINOLOGIA

90.4.0. PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR

90.4.0.01 ANGIOTENSINA II

90.4.0.02 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

90.4.0.04 RENINA TOTAL

90.4.0.05 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

90.4.0.06 LEPTINA

90.4.1. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS

90.4.1.01 %(?:MGTOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O

90.4.1.02 HORMONA ANTIDIURETICA

90.4.1.03 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

90.4.1.04 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

90.4.1.05 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

90.4.1.06 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

90.4.1.07 HORMONA LUTEINIZANTE

90.4.1.08 PROLACTINA

90.4.1.09 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

90.4.1.11 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA
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90.4.2. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.2.01 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
ESTIMULACION CADA MUESTRA

90.4.2.02 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
CADA MUESTRA

90.4.2.03 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA

90.4.2.04 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

90.4.2.05 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]} PRE Y POST ESTIMULO
CLONIDINA CADA MUESTRA

50.4.2.06 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA) PRE Y POST ESTIMULO
GLUCAGON CADA MUESTRA

90.4.2.07 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA) PRE Y POST ESTIMULO
GLUCOSA CADA MUESTRA

60.4.2.08 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPRICA] PRE Y POST ESTIMULO
INSULINA CADA MUESTRA

90.4.2.10 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA

90.4.3, PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS Y SUPRARENAL

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.3.01 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS

90.4.3.02 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA

90.4.3.03 |CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS

90.4.4. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS, OVARIO O
SUPRARENAL

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.4.01 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA

90.4.4.02 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA

90.4.4.03 INHIBINA A

90.4.4.04 INHIBINA B

90.4.4.05 MACROPROLACTINA

90.4.5. PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARENAL

90.4.5.01 ANDROSTENEDIONA

90.4.5.03 ESTRADIOL

90.4.5.04 ESTRIOL

90.4.5.05 ESTRIOL LIBRE

90.4.5.06 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA)

90.4.5.07 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.4.5.08 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZQ EN ORINA O SUERO

90.4.5.09 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

90.4.5.10 PROGESTERONA

90.4.5.11 HORMONA ANTIMULLERIANA

904512 |ANDROSTERONA

90.4.6. PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO

90.4.6.01 TESTOSTERONA LIBRE

90.46.02 |TESTOSTERONA TOTAL

904603 | ESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
CADA MUESTRA

90.4.6.04 | ACROSINA ACTIVIDAD TOTAL (PRUEBA DE CAPACIDAD FECUNDANTE)

90.4.6.05 DIHIDROTESTOSTERONA

90.4.7. PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
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90.4.7.01 GLUCAGON

90.4.7.02 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA

90.4.7.03 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)

90.4.7.04 INSULINA (CADA MUESTRA)

90.4.7.05 INSULINA LIBRE

90.4.7.06 PEPTIDO C

90.4.7.07 PROINSULINA

90.4.7.08 SOMATOSTATINA

90.4.7.09 ADIPONECTINA

90.4.7.10 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C

90.4.7.11 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)

90.4.7.12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)

90.4.7.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 Y 180 MINUTOS)

90.4.7 14 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240
MINUTOS)

90.4715 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240
MINUTOS)

90.4.7.16 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300
MINUTOS)

90.4.7.17 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300
MINUTOS)

90.4.7.18 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: ¢ 30 60 120 180 240 300 Y 360)

90.4.7.19 PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON

90.4.7.20 ELASTASA PANCREATICA

90.4.7.21 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO

90.4.8. PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARENAL

90.4.8.01 ALDOSTERONA

90.4.8.02 ALDOSTERONA EN ORINA

90.4.8.03 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA

90.4.8.04 CETOESTEROQIDES 17

90.4.8.05 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

90.4.8.06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

90.4.8.07 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

90.4.8.08 DEHIDROEPINANDROSTERONA

90.4.8.09 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-
S04] CADA MUESTRA

90.4.8.10 DEOXICORTISOL 11

90.4.8.11 HIDROXICORTICOSTERCIDES 17

90.4.8.12 CORTISOL AM

90.4.8.13 CORTISOL PM

90.4.8.14 HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL

90.4.9. PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA

90.4.9.01 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

90.4.9.02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

90.4.9.04 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

90.4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION

ULTRASENSIBLE

Incluye:

SUSTANCIA DE ESTIMULO
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90.4.9.07 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
90.4.9.08 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
90.4.9 09 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE
90.4.9.10 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
90.4.9.11 HORMONA PARATIRQIDEA C TERMINAL
904.9.12 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
90.4.913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
90.4.914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
90.4.9.15 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
ULTRASENSIBLE
90.4.9.20 TIROGLOBULINA
90.4.9.21 TIROXINA LIBRE
90.4.9.22 TIROXINA TOTAL
90.4.923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
90.4.9.24 TRIYODOTIRONINA LIBRE
90,4925 TRIYODOTIRONINA TOTAL
90.4.9.26 TIROXINA NORMALIZADA
90.4.927 TRIYODOTIRONINA REVERSA
90.5. MONITOREQ DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
90.5.0. MONITOREO ANESTESICO
90.5.0.01 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.50.02 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.0.03 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA
SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO
90.5.1. MONITOREO ANTICOAGULANTES
90.5.1.01 CUMARINICOS
Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA
90.5.1.02 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.5.1.03 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.5.1.04 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR Xa
90.5.1.05 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA
90.5 106 NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO
PESC MOLECULAR)
90.5.2. MONITOREQC ANTICONVULSIVANTES
90.5.2.01 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
90.5.2.02 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
905.2.03 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.5.2.04 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.5.2.05 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
90.5.2.06 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90.5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90.5.2.09 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
90.5.2.10 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
90.5.2.13 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
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Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS

90.5.2.14 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

90.5.3. MONITOREO ANTIDEPRESIVOS, ANTIMANIATICOS Y NEUROQLEPTICOS

90.5.3.01 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

90.5.3.02 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

90.5.3.03 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO

Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O
IMIPRAMINA

90 5.3.04 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O
IMIPRAMINA

90.5.3.05 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN,
OXAZEPAN QO NORDIAZEPAN

90.5.3.06 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN,
OXAZEPAN O NORDIAZEPAN

90.5.3.07" CLORPROMAZINA

80.5.3.08 FENCICLIDINA

80.5.3.09 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO

80.5.3.10 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

80.5.3.11 FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.5.3.12 LITIO AUTOMATIZADO

90.5.3.13 LITIO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.4. MONITOREO ANTIMICROBIANOS

90.5.4.01 AMIKACINA AUTOMATIZADO

90.5.4.04 GENTAMICINA AUTOMATIZADA

80.5.4.06 KANAMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.07 NETILMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.09 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.10 VANCOMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.12 ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO

90.5.4.13 ACIDO NALIDIXICO AUTOMATIZADO

90.5.4.14 CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO

90.5.4.15 FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO

90.5.4.16 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO

90.5.4.17 KETOCONAZOLE AUTOMATIZADO

90.5.4.18 MICONAZOL AUTOMATIZADO

90.5.5. MONITOREO DE CITOSTATICOS

90.5.5.01 CICLOSERINA SEMJAUTOMATIZADO

90.5.5.02 CICLOSPORINA A Q METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

90.5.5.03 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.5.04 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.5.05 EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.6. NMONITOREO DIGITALICOS, CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR

90.5.6.01 DIGITOXINA AUTOMATIZADO

90.5.6.02 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.6.03 DIGOXINA AUTOMATIZADO
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90.5.6.04 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.6.06 NITROPRUSIATO DE SODIO

90.5.6.07 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.6.08 TEOFILINA AUTOMATIZADO

90.5.7. NIVELES TOXICOLOGICOS

90.5.7.01 ACETAMINCFEN AUTOMATIZADO

90.5.7.02 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO

80.5.7.03 ALCALOIDES AUTOMATIZADO

80.5.7.04 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.05 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

90.5.7.06 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.07 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO) MANUAL

90.5.7.08 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO

90.5.7.09 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.10 ATROPINICOS AUTOMATIZADO

Incluye: ESCOPOLAMINA

90.5.7. 11 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: ESCOPOLAMINA

90.5.7.12 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: FPARAQUAT, OTROS

90.5.7.13 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO

Incluye: PARAQUAT U OTROS

90.5.7.14 CAFEINA AUTOMATIZADO

90.5.7.15 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.16 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO

Incluye: MARIHUANA
90.5.7.17 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: MARIHUANA

90.5.7.18 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO

90.5.7.19 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.20 CIANURQS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.21 CIANUROS AUTOMATIZADO

90.5.7.22 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO

90.5.7.23 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.24 COCAINA O METABOLITOS MANUAL

90.5.7.25 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.26 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
90.5.7.27 DROGAS DE ABUSO |

PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS, OPIACEQS,

Incluye: | CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS

90.5.7.28 ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.29 ESTRICNINA AUTOMATIZADO

90.5.7.30 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.31 MERCURIO AUTOMATIZADO

80.5.7.32 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.7.33 METACUALONA MANUAL

90.5.7.34 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.7.35 METADONA MANUAL '
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90.5.7.36 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS
90.5.7.37 MONOXIDQO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.38 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO
90.5.7.39 OPIACEQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluye: MORFINA Y CODEINA

90.5.7.40 OPIACEQS MANUAL

Incluye: MORFINA Y CODEINA

90.5.7.41 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS

90.5.7.42 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTRCS

90.5.7.43 ORGANOFOSFORADOS MANUAL

Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS

90.5.7.44 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.45 PIRETRINAS MANUAL

90.5.7.46 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.47 PIRETROIDES SEMIAUTCMATIZADO

90.5.7.48 PIRETROIDES MANUAL

90.5.7.49 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.7.50 PRIMIDONA MANUAL

90.5.7.51 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO

90.5.7.52 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.53 QUININA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.54 RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES

incluye: BROMADIOLONA, BRODIFACUOMA

80.5.7.55 SALICILATOS AUTOMATIZADO

90.5.7.56 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.57 SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: BENCENQ, TOLUENQ, XILENO, OTROS

90.5.7.58 SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO

Incluye: BENCENQ, TOLUENQ, XILENO, OTROS

90.5.7.59 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

Incluye: HONGOS, LSD, OTROS

90.5.7.60 TALIO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.61 FENOL SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.62 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.8. NIVELES DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS
90.5.8.01 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA)
Excluye: CATEGORIAS 90.5.0. - 90.5.7.

90.6. INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES

90.6.0. DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
90.6.0.01 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

90.6.0.02 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

90.6.0.03 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

90.6.0.04 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.05 Bordetella pertussi ANTICUERPOS ig G AUTOMATIZADO
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90.6.0.06 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.07 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
90 6.0.08 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADOQ
90.6.0.09 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.10 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.6.0.11 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO
90.6.0.12 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
890.6.0.13 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL
90.6.0.14 Campyiobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.15 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
R AUTOMATIZADO .
90.6.0.16 Chlamydia pneumoniae ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O
N AUTOMATIZADO
906.0.17 Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O
U AUTOMATIZADC
906.0.18 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS 1g A SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
906.0.19 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.20 Chlamydia trachomatis ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.0.21 Chlamydia trachomatis ANTICUERPQOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90 6.0.22 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
906.0.23 Helicobacter pylori ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90 6.0.24 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
R AUTOMATIZADO
906.0.25 Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
U AUTOMATIZADO
90 6.0.26 Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO ©
T AUTOMATIZADO
90.6.0.27 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.28 Legionelia pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.0.29 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.30 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90 6.0 31 Mycobacterium leprae ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.32 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.0.33 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
) AUTOMATIZADO
90.6.0.34 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERFPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.0.35 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
906036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO .
90.6.0.37 Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.38 Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPQOS DESOXIRIBONUCLEASA B
90.6.0.39 Treponema pallidurn ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.6.0 40 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
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90 6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPCS ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.0.45 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.0.46 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.8.0.47 Bartonella guintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.0.48 Coxiella burnetii ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.0.49 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Iig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.0.50 Actynomices ANTICUERPOS

90.6.0.51 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS

90.6.0.52 Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS

90.6.1.02 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL

90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.04 Candida albicans ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.05 Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

90.6.1.06 Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.07 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.08 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

90.6.1.09 Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES

806.1.10 Echinococcus ANTICUERPOS

80.6.1.11 Coccidioides ANTICUERPOS

90.6.1.12 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL

90.6.1.13 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.14 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL

906.1.15 Giardia lamblia ANTICUERPQ ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.16 Giardia lamblia ANTICUERPQ Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.17 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADCO O AUTOMATIZADO

90.6.1.18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADOQ

90.6.1.19 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL

Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS

90.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Incluye: Aspergilius, Paracoccidiodes, OTROS

90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPCGS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.1.22 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.1.23 Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.24 Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.25 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.1.26 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.1.27 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

90.6.1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.1.29 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

90.6.1.30 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL © SEMIAUTOMATIZADD

90.6.1 31 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
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90.6.1.33 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
U AUTQOMATIZADO ,
90.6.1.34 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPQOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.1.35 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.1.37 Trichenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1 38 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.1.39 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.1.40 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.41 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
90.6.2.01 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.02 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL
90.6.2.03 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.04 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL
80.6.2.05 Citomegaiovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.06 Citomegalovirus ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.07 Dengue ANTICUERPOS Ig G
90.6.2.08 Dengue ANTICUERPOS Ig M
90.6.2.09 Dengue ANTICUERPOS TOTALES
90.6.2.10 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.11 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A} SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
906.2.12 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.2.13 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.2.14 Epstein-Barr ANTICUERPOS ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
S AUTOMATIZADO
90.6.2.15 Epstein-Barr ANTICUERPOS ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.2.16 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO
o O AUTOMATIZADO
906217 |EPstein-Barr ANTICUERPOS ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.2.18 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2 20 Hepatitis B ANTICUERPQOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.21 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.22 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO ©
T AUTOMATIZADO
90.6.223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.2.24 Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
90.6.2.25 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.26 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.27 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.28 Herpes | ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.29 Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.2.30 Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.31 Herpes Il ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.32 HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.33 HTLV-I Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

90.6.2.34 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G

90.6.2.35 Influenza TIPO A ANTICUERPOS IgM

90.6.2.36 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G

90.6.2.37 influenza TIPO B ANTICUERPOS IgM

90.6.2.38 Parotiditis ANTICUERPQS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.39 Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.40 Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.2.41 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

90.6.2.42 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

90.6.2.43 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

90.6.2.44 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

90.6.2.45 Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.46 Sarampién ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.47 Varicela zoster ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.2.49 Virus de Inmuncdeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

90.6.2.50 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

90.6.2.51 Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.52 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

80.6.2.53 Virus Sincitia! Respiratoric ANTICUERPOS Ig G

80.6.2.54 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M

90.6.2.55 Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.56 Helicobacter pylori ANTIGENO

90.6.2.57 Pneurnocystis carinii ANTICUERPQS SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.58 Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.59 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.60 Citomegalovirus ANTICUERPOS g G MANUAL

90.6.2.61 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL

90.6.262 |Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL

90.6.2.63 Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL

90.6.2.64 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL

80.6.2.65 Sarampién ANTICUERPOS MANUAL

90.6.2.66 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

20.6.2.67 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.68 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.2.69 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.2.70 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G

90.6.2.71 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M

90.6.3. DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS

90.6.3.01 Adenovirus ANTIGENO

90.6.3.02 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1
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90.6.3.03 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.3.04 ANTIGENQOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: Brucefla abortus, Salmonelia paratyphi A y B, tiphy H y O, Proteus OX19

90.6.3.05 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.06 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.07 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.08 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL

90.6.3.10 Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.3.12 Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.14 Cryptococcus neoformans ANTIGENO

90.6.3.15 Entamoeba histolitica ANTIGENQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.16 Giardia lamblia MANUAL

90.6.3.17 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

90.6.3.18 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.19 | Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.20 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.21 Influenza ANTIGENO

90.6.3.22 Legionella spp ANTIGENO

90.6.3.23 Neisseria-gonorrhoeae ANTIGENO

90.6.3.24 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO

906.3.25 Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.3.26 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.3.27 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

90.6.3.28 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL

906.3.29 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO

906.3.31 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO

90.6.3.32 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA

90.6.3.33 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.3.34 Candida spp ANTIGENO

890.6.3.35 Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.36 Giardia lamblia ANTIGENQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.37 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.38 Plasmodium spp ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO -

90.6.3.39 Clostridium difficile ANTIGENO A Y B

90.6.3.40 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO

90.6.4. DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS

90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTCRES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
AUTOMATIZADO

90.6.4.04 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.4.05 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

90.6.4 06 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] S5-A [Ro] 5S-B
[La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ

90.6.4.07 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.08 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.09 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.4.10 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
RS AUTOMATIZADO
90.6.4.11 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.4.12 CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
R AUTOMATIZADO
90.6.4.13 CENTROMEROQ ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.14 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-
e ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4 15 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCAQP
e ANCA} AUTOMATIZADO
90.6.4.16 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPQS [ANTI ADN B]
- AUTOMATIZADO
90.6.4.17 DNA n ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.18 DNA n ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.21 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.22 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluve: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL
ye: GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
90.6.4.23 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluve: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL
ve: GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
90.6.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.25 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.26 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.28 ISOLEUCOAGLUTININAS
90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.30 SSB (La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL T
90.6.4.34 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
80.6.4.35 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS
90.6.4.36 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.37 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.38 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
90.6.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.43 ANTICUERPQOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
e SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.44 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
90.6.4 45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IgG igMelg A
s SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS Ig G IgM ¢ Ig A
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.48 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO
90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
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90.6.4.50 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
S AUTOMATIZADO
90.6.4.51 QUERATINA ANTICUERPOS
90.6.4.52 RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANT!ICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
o O AUTOMATIZADO
90.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.54 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.57 TIROIDEQS COLOIDALES ANTICUERPOS
90.6.4.58 TIROIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQOS PEROXIDASA
R ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
90.6.4 59 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEOS PEROXIDASA
e ANTICUERPOS) MANUAL
90.6.4.60 TIROIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
RS ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.62 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
90.6.4.63 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.64 TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.65 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.66 CITRULINA ANTICUERPOS [ANT!I PEPTIDO CICLICO CITRULINADQ]
o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.4.67 HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
- SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.60 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
= SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.70 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.71 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.72 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.73 ENDOMISIO ANTICUERPOS tg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.74 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.75 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.76 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.77 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.78 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.70 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.4.80 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.81 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.82 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.83 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.84 MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.85 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.86 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.87 NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2)
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.88 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.89 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.4.90 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
= AUTOMATIZADO
90.6.4.91 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
= SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.02 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO 0
el AUTOMATIZADO
90.6.4.93 N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
s AUTOMATIZADO
90.6.4.94 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Excluye: 90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.96 OTRO ANTICUERPQ (ESPECIFICO) PARA LA UNION NEUROMUSCULAR
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
AUTOMATIZADO
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
Excluve: SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ye: 90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.91 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.97 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2
90.6.4.98 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOQOS (ESPECIFICO)
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Excluye: AQUELLAS DETERMINACIONES DE ANTICUERPOS QUE TIENEN
Y& | DESCRIPCION ESPECIFICA
90.6.5. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
90.6.5.01 TIPIFICACION ANTIGENQ LEUCOCITARIO HUMANQ CLASE | (AB C)
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y It (A B C DR DQ
90.6.5.02 DP)
90.6.5.03 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B
90.6.5.04 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
90.6.5.06 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP)
90.6.5.09 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA
Incluye: ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES ACEPTABLES
50.6.5.12 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A
90.6.5.13 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA
e RESOLUCION
90.6.5.14 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ
90.6.5.17 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27
90.6.5.18 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C
90.6.5.19 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP
90.6.5.20 ANTICUERPOS DONANTE ESPECJFICO (DONANTE - RECEPTOR
e TRASPLANTE)
90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO
90.6.5.22 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE il (P.R.A) CUALITATIVO
90.6.5.23 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1 (P.R.A) CUANTITATIVO
90.6.5.24 ANTICUERPOS ANTI MLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO
90.6.5.25 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE |
90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE II
90.6.5.27 PRUEBA DE QUIMERISMO
Incluye: PRE Y POST TRASPLANTE
90.6.65. MARCADORES TUMORALES
90.6.6.01 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.6.03 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.04 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.6.05 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.6.06 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
e 0O AUTOMATIZADO
90.6.6.10 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.6.11 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.12 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2
i MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.13 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
s CELULAR AUTOMATIZADO
90.6.6.14 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
2 CELULAR SEMIAUTOMATIZADO
90.6.6.18 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.20 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.21 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.22 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.23 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO
90.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.6.26 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE
ik SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.27 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.28 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.7. DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
90.6.7.01 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS
90.6.7.02 LEUCOCITOS CD14 MONOQCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO .
90.6.7.03 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
e INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.04 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.7.05 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
o INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.06 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O
el AUTOMATIZADO
90.6.7.07 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.08 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O
et AUTOMATIZADO
90.6.7.09 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNQHISTOQUIMICA
90.6.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.11 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.16 LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO
890.6.7.17 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA
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90.6.7 18 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.19 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

806.7.20 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.21 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA

90.6.7.22 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.23 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.24 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO

90.6.7.25 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.26 LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.27 LINFOCITOS CD13 POR INMUNOQHISTOQUIMICA

906.7.28 LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.29 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.30 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.31 LINFOCITOS CD18 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.32 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.33 LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.34 LINFOCITOS CD23 SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7 36 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7 37 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
INMUNQHISTOQUIMICA

90.6.7.38 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.39 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.40 LINFOCITOS CD7%a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.41 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.42 LINFCCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.43 LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7 44 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.45 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTCQUIMICA

90.6.7.46 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.47 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.48 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.49 MONQCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.50 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.68.7.52 PLAQUETAS CD6&1 SEMIAUTCOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.53 PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7 54 LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7 55 EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.56 PLASMOBLASTOS CD38: CD19 igD CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.57 LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL

90.6.7.58 COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
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90.6.7.50 LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.7.60 LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.7.61 LINFOCITOS NK: ENSAYQ DE CITOTOXICIDAD SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO
90.6.7.62 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.63 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19
- CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7 64 LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.65 MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O
R AUTOMATIZADO ’
90.6.7.66 MONOCITOS CD14
90.6.7.68 SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK Y MONOCITOS EN LEUCOCITOS
e CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES Y DE
90.6.7.69 MEMORIA CON O SIN CAMBIO DE ISOTIPO PLASMOBLASTOS Y
TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T (AYUDADORES Y
90.6.7.70 CITOTOXICOS VIRGENES Y DE MEMORIA CENTRAL Y EFECTORA)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.71 EXPRESION DE CD40 EN LINFOCITOS B
906.7.72 EXPRESION DE CD40L EN LINFOCITOS T
90.6.7.73 EXPRESION DE HLA CLASE Il EN LINFOCITOS T Y B A PARTIR DE
et LEUCOCITOS CD45+
90.6.7.74 EXPRESION DE IFNGR1 E IL12RB1 EN LINFOCITOS
90.6.7.75 EXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS
90.6.7.76 LINFOPROLIFERACION A ANTI-CD3+ ANTI-CD28
90.6.7.77 LINFOPROLIFERACION A MITOGENO
Incluve: TOXOIDE TETANICO, Y DERIVADO PROTEICO PURIFICADO - PPD,
ye: FITOHEMAGLUTININA -PHA, ENTRE OTROS.
90.6.7.78 APOPTOSIS DE LINFOCITOS T
90.6.7.79 EXPRESION DE CD18 A PARTIR DE LEUCOCITOS CD45+
90.6.7.80 DOCKS INTRACELULAR EN LINFOCITOS
90.6.7.81 EXPRESION DE HLA DR EN LINFOCITOS T CD8+
90.6.7.82 LINFOCITOS T NK INVARIANTES
90.6.7.83 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA
90.6.7.84 LINFOCITOS T REGULADORES
90.6.7.85 LINFOCITOS T EMIGRANTES TIMICOS
90.6.7.86 XIAP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS
90.6.7.87 WASp INTRACELULAR EN LEUCOCITOS
90.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONQCITOS
90.6.8. PRUEBAS ESPECIALES
90.6.8.01 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.02 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
90.6.8.03 CELULAS ROJAS GLICOFORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.05 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.8.06 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.07 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
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90.6.8.10 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

90.6.8.11 [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

90.6.6.13 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

90.6.8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO

90.6.8.18 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.8.22 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.23 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.24 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA

90.6.8.26 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.27 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO

90.6.8.28 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.29 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO

90.6.8.30 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.8.31 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.32 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO

90.6.8.33 INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.34 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.35 INMUNOGLOBULINA E [ig E} SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.36 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

90.6.8.37 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.38 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.39 RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.8.41 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.42 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.43 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.44 DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS
GRANULOCITOS

90.6.8.45 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G

90.6.8.46 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G

90.6.8.47 PROCALCITONINA MANUAL

90.6.8.48 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON])

90.6.8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.52 INTERLEUQUINA 1

90.6.8.53 INTERLEUQUINA 6

90.6.8.54 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF)

90.6.8.55 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1)

90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS

90.6.9.01 AGLUTININAS AL FRIO

90.6.9.02 AGLUTININAS AL CALOR
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90.6.9 03 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO i

90.6.9 04 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL 0
SEMIAUTOMATIZADO

90.6.9.05 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO

906.9.06 COMPLEMENTO SERICO €3 AUTOMATIZADO

90.6.9.07 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO

90.6.9.08 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO

906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

90.6.9.12 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.9.13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

90.6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

806915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

90.6.9.17 CRIOGLOBULINAS

90.7. MICROSCOPIA

90.7.0. PRUEBAS DE COPROLOGIA

90.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES

90.7.0.02 COPROLOGICO

90.7.0.03 COPROLOGICO POR CONCENTRACION

90.7.0.04 COPROSCOPICO

Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA'Y
PARASITOS

90.7.0.05 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

80.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN III]

90.7.0 07 OXIURQOS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
GRAHAM]

90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

90.7.0.09 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HUMANA ESPECIFICA)

90.7.0.10 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO

90.7.0.11 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO

90.7.0 12 SANGRE QOCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO
TRES MUESTRAS

90.7.013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS

90.7.0.14 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS

90.7.0.15 ESTEATOCRITO ACIDO

90.7.1. PRUEBAS EN ORINA

90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA

90.7.1.03 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS

90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER

90.7.1.06 UROANALISIS

90.7.1.07 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

90.7.1.08 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA

90.7.2. OTRAS PRUEBAS

90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BASICO

Incluye:

MORFOLOGIA Y RECUENTO
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80.7.2.02 MOCO CERVICAL ANALISIS

90.7.2.03 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

90.7.2.04 PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS
SECRECIONES

90.7.2.05 FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA

90.8. GENETICA Y ERRORES METABOLICOS

90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS

90.8.3.01 ASPARTILCILASA ACTIVIDAD

90.8.3.02 GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA

90.8.3.03 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

90.8.3.04 FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD

90.8.3.05 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

90.8.3.06 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD

90.8.3.08 ACIDO OROTICO

90.8.3.09 AMINOACIDOS CUALITATIVOS

Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA,
TRIPTOFANO, ENTRE OTROS

90.8.3.10 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

90.8.3.11 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA

90.8.3.12 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO

90.8.3.13 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL

90.8.3.14 CISTINA CUANTITATIVA '

90.8.3.15 FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA

90.8.3.16 FENILALANINA CUANTITATIVA

90.8.3.17 TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO

90.8.3.18 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS ‘

90.8.3.19 FOSFORILASA ACTIVIDAD

90.8.3.20 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

90.8.3.21 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.22 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD

90.8.3.23 GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION
DE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO)

90.8.3.24 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

90.8.3.25 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.26 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.28 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS

90.8.3.29 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO

90.8.3.30 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

90.8.3.31 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

90.8.3.33 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

90.8.3.34 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.35 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.36 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.37 RELACION LACTATO/PIRUVATO

90.8.3.38 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

90.8.3.39 GALACTOKINASA ACTIVIDAD

90.8.3.40 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS
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90.8.3.41 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO ’

90.8.3.42 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS

90.6.3.43 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O
CUANTITATIVO

90.8.3.44 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.45 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.46 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

80.8.3.47 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA

90.8.3.48 ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO

90.8.3.49 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO)

90.8.3.50 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO)

90.8.3.51 PTERINAS CUANTITATIVAS

90.8.3.52 GALACTOSA EPIMERASA ACTIVIDAD

90.8.3.53 GALACTOSA 1 FOSFATO

90.8.3.54 TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO

90.8.3.55 BIOTINIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.56 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO

90.8.3.57 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO

90.8.4. PRUEBAS PARA GENETICA

90.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACION (14:18)

90.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO

90.8.4.04 CARIOTIPO CON BANDEO G

90.8.4.05 CARIOTIPO CON BANDEO Q

90.8.4.06 CARIQOTIPO CON BANDEO C

90.8.4.07 CARIOTIPO CON BANDEO RT

90.8.4.08 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]

90.8.4.09 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL

90.8.4.10 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA

90.8.4.11 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS

90.8.4.12 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

90.8.4.13 ERBB2 [HER-2/neu] {ONCOGEN) HIBRIDACION “IN SITU" CON
FLUORESCENCIA [FISH]

90.8.4.14 PRUEBA DE CROMATINA

80.8.4.15 REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL

90.8.4.16 ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN QOCITOS
DESNUDOS DE HAMSTER

90.8.4.17 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO

90.8.4.18 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)

90.8.4.19 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO)

90.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

90.8.4.21 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)

90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)

90.8.4.23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)

90.8.4.24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)

90.8.4.25 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 Y 1

90.8.4.26 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR) MUTACION

90.8.4.27 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A

90.8.4.28 HFE (HEMOCROMATOSIS)

90.8.4.29 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI
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90.8.4.30 |ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA

90.8.4.31 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO

90.8.4.32 BRCA1 Y BRCAZ PERFIL COLOMBIA

80.8.4.33 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA

90.8.4.34 BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA

90.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA

90.8.4.37 PRF1 SECUENCIACION DE EXONES 2 Y 3

90.8.4.38 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS

90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA

90.8.4.40 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA

90.8.4.41 FACTOR DE LEIDEN MUTACION

90.8.6. OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMOQ

90.8.6.01 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA,
MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.02 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADRES DE LA SUSTANCIA GRIS,
MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.03 ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.04 ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.05 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENQ, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.06 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

50.8.6.08 GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION

90.8.6.09 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

90.8.6.10 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA

90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS

80.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO

90.8.8.03 Hepatitis B GENOTIPO

90.8.8.04 Citomegatovirus GENOTIPO

90.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL

90.8.8.06 Hepatitis B CARGA VIRAL

90.8.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL

90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL

90.8.8.09 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

90.8.8.10 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

90.8.8.11 Epstein-Barr CARGA VIRAL

90.8.8.12 Adenovirus CARGA VIRAL

90.8.8.13 Parvovirus CARGA VIRAL

90.8.8.32 Virus de inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

90.8.8.33 Hepatitis C GENOTIPO

90.8.8.55 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.56 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.57 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.58 IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.59 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.60 Plasmodium especies IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

90.8.8 61 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR

PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
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90.8.8 62 Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
T (ESPECIFICQ)
90.8.8.63 Coxsackie A IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.64 Coxsackie B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.65 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS
s MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.66 Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.67 Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.68 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
o (ESPECIFICQ)
90.8.8.69 Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.70 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.71 Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
908.8.72 Herpes simptex | y I IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
T (ESPECIFICO)
90.8.8.73 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
o (ESPECIFICO)
00.8.8.74 Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
T (ESPECIFICO)
90.8.8.75 Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
e (ESPECIFICO)
90.8.8.76 Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90 8.8.77 Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
{ESPECIFICO)
90.8.8.78 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
T (ESPECIFICQO) .
90.8.8.79 Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
e (ESPECIFICOQ)
90.8.8.80 Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
T (ESPECIFICO)
90.8.8.81 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
RS (ESPECIFICO)
90 8.8.82 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
T (ESPECIFICQ)
90.8.8.83 Hepatitis E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.84 Sarampién IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.85 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
o MOLECULARES (ESPECIFICQ)
90.8.8.86 Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.87 Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.88 Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.89 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO)
90.8.8.90 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES

(ESPECIFICO)

Capitulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE

91. BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
91.1. BANCO DE SANGRE
91.1.0. INMUNOHEMATOLOGIA
91.1.0.01 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA
91.1.0.02 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
91.1.0.03 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA

ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICRQTECNICA
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_ ANTICUERPQS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO

91.1.0.04 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

91.1.0.05 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.06 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.07 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS
Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA

91.1.0.08 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS
Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTQ) EN TUBO

91.1.0.09 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

91.1.0.10 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO

91.1.0.11 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER
ANTIGENO

91.1.0.12 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO

91.1.0.13 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA

91.1.0.14 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO

91.1.0.15 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

91.1.0.16 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO

91.1.0.17 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
GLOBULAR] POR MICROTECNICA

911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
GLOBULARI EN TUBO

91.1.0.19 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
SERICA] POR MICROTECNICA

91.1.0.20 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
SERICA] EN TUBO

91.1.0.21 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

91.1.0.22 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO

91.1.0.23 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA

91.1.0.24 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO

91.1.0.25 FENOTIPO SISTEMA ABC [SUBGRUPQOS] POR MICROTECNICA

91.1.0.26 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS) EN TUBO

91.1.0.27 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.28 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS
QUIMICOS ,

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.29 ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.30 ELUCION (DISOCIACION) O MODIFICACION DE MEMBRANA ERITROCITARIA
AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.31 PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA

91.1.0.32 DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] EN TUBO

91.1.0.33 DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR
MICROTECNICA

91.1.0.34 DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO

91.1.0.35 DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA

91.1.0.36 TITULACION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO

91.1.0.37 TITULACION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA
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91.4.0.38 DETERMINACION DEL ANTIGENO H EN EL GLOBULO ROJO O EN OTROS
FLUIDOS CUALQUIER TECNICA

91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES

91.1.1.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO]

91.1.1.02 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
ESTANDAR

91.1.1.03 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
LEUCORREDUCIDAS

91.1.1.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

91.1.1.06 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR

911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS

911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
LAVADOS

91.1.1.11 PROCESAMIENTO DE [LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

91.1.1.12 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

91.1.1.13 IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE

Incluye: INACTIVACION DE LEUCOCITOS RESIDUALES

91.1.1.14 PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA
LEUCOPLAQUETARIA

911115 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)

911116 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
POBRE EN LEUCOQCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)

91.1.1.17 CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES

91.1.1.18 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA

91.1.1.19 PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
REDUCCION DE PATOGENOS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE

91.1.1.20 PLASMA O PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR) O
POR AFERESIS.

91.1.2. AFERESIS DE DONANTE

91.1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS

Incluye: PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS

91.4.2.00 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O
LEUCQOFERESIS

91.1.2.03 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS

91.1.2.04 SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE

91.1.2.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
POR AFERESIS O ERITROFERESIS

91.1.3. AFERESIS TERAPEUTICA

91.1.3.01 CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS)

91.1.3.02 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

91.1.4. BIOLOGIA MOLECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL

91 1.4.01 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE
DONANTES

91.1.4.02 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERO DE DONANTE

91.2. MEDICINA TRANSFUSIONAL

91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS

Incluye: APLICACION INTRAHOSPITALARIA O A DOMICILIO

91.2.0.01 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

91.2.0.02 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

91.2.0.03 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

91.2.0.04 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
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91.2.0.05 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

91.2.0.10 EXSANGUINO TRANSFUSION

91.2.0.11 HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAOPERATORIA

91.2.0.12 TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERATORIA

91.2.0.20 INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS

Incluye: COLOIDES O DEXTRAN ENTRE OTROS

91.2.0.21 INFUSION (TRANSFUSION) DE LINFOCITOS DEL DONANTE DEL TRASPLANTE

Capitulo 19 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

92. MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

92.0. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS 1ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS

92.0.1. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA NERVIOSOQ

92.0.1.01 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA

92.0.1.02 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL)

92.0.1.03 CISTERNOGAMAGRAFIA

92.0.1.04 GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES

92.0.1.05 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL

92.0.1.06 GAMAGRAFIA METABOLICA CEREBRAL CON 18- FDG.

92.0.2. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA ENDOCRINO

Incluye: CAPTACION DE 1-131, DE RADIOYODO O YODO LIGADO A PROTEINAS

92.0.2.01 CAPTACION TIROIDEA DE I-131 A 4 O 24 HORAS

92.0.2.02 GAMAGRAFIA DE TIROIDES

92.0.2.03 RECORRIDO CORPORAL CON 1-131 (RASTREO DE METASTASIS)

92.0.2.04 GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG]

92.02.08 |GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN

92.0.2.09 PRUEBA DE SUPRESION

92.0.2.10 PRUEBA DE PERCLORATO

92.0.2.11 GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON 10DO COLESTEROL

92.0.2.14 | GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE

92.0.2.15 | GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA

92.0.3. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA RESPIRATORIO

92.0.3.01 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION

92.0.3.02 GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION

92.0.3.03 BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR

92.0.3.04 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION

92.0.3.05 |GAMAGRAFiA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR

92.0.3.06 | GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR

92.0.3.07 SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION)

92.0.3.10 | GAMAGRAFIA SPECT TORAX

92.0.4. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

92.0.4.01 VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR -

92.0.4.02 VENTRICULOGRAFIA DE PRIMER PASO

92.0.4.03 VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO DERECHO

92.0.4.04 |VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO

[92.0.4.05 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO
92.0.4.06 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO '
92.0.4.07 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO
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92.0.4.08 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO
92.0.4.10 GAMAGRAFIA DE MIOCARDIC CON PIROFOSFATOS
92.0.4.11 GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL
92.0.4.12 VENOGAMAGRAFIA
92.0.4.13 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON 18 FDG.
92.0.4.14 %\MAGRAHA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE
92.0.4.15 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACO
92.0.5 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
: DEL SISTEMA HEMATICO LINFATICO
92.0.5.01 GAMAGRAFIA ESPLENICA
92.0.5.02 GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA
92.0.5.03 GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA
92.0.5.04 GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA
92.0.5.05 GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS
92.0.5.06 MEDICION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLING]
92.0.5.07 GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG
92.0.5.08 VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS
92.0.5.09 VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS
92.0.5.10 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO- COMPARTIMENTOS VASCULARES
92.0.5.11 VOLUMEN PLASMATICO
92.0.6 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
’ DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL
92.0.6.01 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
92.0.6.02 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS
92.0.6.03 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE
92.0.6.04 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
82.0.6.05 GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO
92.0.6.06 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
92.0.6.07 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
92.0.6.08 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTQ GASTRICO EN FASE LIQUIDA
92.0.6.09 GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN
62.0.7, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA HEPATOBILIAR
92.0.7.01 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA
92.0.7.02 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR
92.0.7.03 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON COLECISTOQUININA
92.0.7.05 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE HEPATICO
92.0.7.06 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT
92.0.7.07 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO
92.0.7.08 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR
92.0.8. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA GENITOURINARIO
92.0.8.01 RENOGRAMA SECUENCIAL
92.0.8.02 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR
92.0.8.03 GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
92.0.8.04 GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL
92.0.8.05 GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR
92.0.8.06 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL
92.0.8.07 CISTOGAMAGRAFIA
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92.0.8.08 |RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL

92.0.8.09 |GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA

92.0.8.10 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL

92.0.8.11 RENOGRAMA CON MERTIATIDE

92.0.812 |RENOGRAMA DIURETICO

92.0.813 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL

92.0.9. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA OSTEOARTICULAR

920901 | GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)

92.09.02 | GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES

92.0.9.03 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT

92.0.9.04 |GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA

921, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DE OTRAS LOCALIZACIONES

92.1.1. DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES]

92.1.1.00 | DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] SOD

92.1.2. GAMAGRAFIA CON GALIO 67

921200 | GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD

92.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL {RASTREO GAMAGRAFICO)

92.1.3.01 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MiBi{, TETROFOSMIN, TALIO U
OCTEOTRIDE

92.1.3.02 | GAMAGRAFIA TUMORAL CON 18 FDG.

92.1.3.03 | GAMAGRAFIA TUMORAL CON 11 C. METIONINA

92.1.6. GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES

92.1.6.00 | GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES SOD

92.1.7. GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE

921.7.00 | GAMAGRAFIA CON DMSA. PENTAVALENTE SOD

92.1.8, GAMAGRAFIA DE PANCREAS

Incluye: AQUELLA CON OCTEOTRIDE U OTROS RADIOFARMACOS

92.1.8.00 | GAMAGRAFIA DE PANCREAS SOD

92.2. RADIOTERAPIA

92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE

92.2.2.01 | TELETERAPIA CON ORTOVOLTAJE

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISOTOPOS

922321 |TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL)

922322 |TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)

92.2.4. TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

922441 | BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) TECNICA RADIOTERAPIA
CONVENCIONAL
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

922442 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA
CONVENCIONAL
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

92.2.4.43 ng)Tl ;\AENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3D
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA

922444 | TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE
INTENSIDAD MODULADA [IMRT]
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TELETERAP!A CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
92.2.4.45 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA
POR IMAGENES [IGRT] 7
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
92.2.4.46 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA -
ARCOTERAPIA DE MODULACION VOLUMETRICA [VMAT]
92.2.4.47 IRRADIACION CORPORAL TOTAL
922448 IRRADIACION CUTANEA TOTAL
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
92.2.4.49 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA
HELICOIDAL
92.2.5. TELETERAPIA CON ELECTRONES
422504 TELETERAP!A CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION
s COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL)
90,2 5.05 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION
s COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
92.2.5.06 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
92.2.6. BRAQUITERAPIA
922 6.02 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS
92 2 6.03 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
e BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92.2.6.04 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA DE DOSIS
92.2 6.05 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
e BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92 2 6.06 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
e BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON BAJA TASA DE DOSIS
90.2 6.07 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92.2.6.08 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA
e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS
92.2.6.00 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
922611 BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
e BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
922.6.12 BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO (PLANEACION
92.2.6.13 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA
TASA DE DOSIS
92.26.14 BRAQUITERAPIA METABOLICA
92.2.6.15 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
e BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92 2 6.16 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA
e TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
92.2.8. TERAPIAS CON RADIOISOTOPOS
Incluye: INYECCION O INSTILACION INTRACAVITARIA O INTRAVENOSA DE
ye: RADIOISOTOPOS
92.2.8.01 TERAPIA CON RADIOISOTOPOS
Incluve: AQUELLA PARA HIPERTIROIDISMO. CANCER DE TIROIDES ENTRE OTRAS
ye: PATOLOGIAS
92.2.8.05 TERAPIA CON ITRIUM 90
92.2.8.10 TERAPIA CON METAIODOBENCILGUANIDINA SUPRARRENAL
92.2.8.30 TERAPIA DE METASTASIS CON ESTRONCIO
92.3. RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA
92.3.1. RADIOCIRUGIA DE FUENTE UNICA DE FOTONES
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92.3.1.04 RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES
(PLANEACION COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL)

92.3.1.05 RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES
(PLANEACION COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL)

92.3.2. RADIOCIRUGIA DE MULYIPLES FUENTES DE FOTONES

92.3.2.01 RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE MULTIPLE FUENTE DE FOTONES

(PLANEACION COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL)

Capitulo 20 DESEMPENO FUNCIONAL Y REHABILITACION

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN DESEMPENO FUNCIONAL,

9. REHABILITACION Y RELACIONADOS _
93.0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
e REHABILITACION
93.0.1. EVALUACION FUNCIONAL
Incluves METODOS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES COGNITIVO O
ye: SOCIAFECTIVOS O DEL DESEMPENO
93.0.1.01 EVALUACION DE INTEGRACION SENSORIAL
93.0.1.02 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)
93.0.1.03 EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO
'193.0.1.05 EVALUACION DEL DESEMPENO QCUPACIONAL
EVALUACION (SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN AREAS OCUPACIONALES:
AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA
DIARIA), ESCOLARIDAD, JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO, TRABAJO Y
Incluye: PARTICIPACION SOCIAL; COMPONENTES DEL DESEMPENO:
SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO,
PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE. PRUEBAS ESTANDARIZADAS Y
PRUEBAS FORMALES.
93.0.1.06 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE
93.0.1.07 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA
93.0.1.08 ANALISIS ACUSTICO DE LAVOZ
93.0.1.09 ANALISIS ACUSTICO DE LA PALABRA
93.0.1.10 ANALISIS AERODINAMICO DEL HABLA
93.0.1.11 ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL
93.0.2. EVALUACION ORTESICA
Incluve: EVALUACION ORTOTICA, DE FERULAJE, DISPOSITIVOS EXTERNOS EN
ye: TORAX, ENTRE OTROS
93.0.2.00 EVALUACION ORTESICA SOD
93.0.3. EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES
93.0.3.00 EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES SOD
93.0.4. EVALUACION DE FUNCION OSTEOMUSCULAR
METODOS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES
SENSIOMOTORES DE DESEMPENO (ACTIVIDAD REFLEJA, FUERZA
Incluye: .| MUSCULAR, MOVILIDAD ARTICULAR, COORDINACION Y DESTREZA,
EVALUACION DE CAPACIDAD AEROBICA Y RESISTENCIA, MEDICIONES
CORPORALES ENTRE OTROS)
93.0.4.01 EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR
93.0.4.02 EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD
93.0.4.03 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA
93.0.8. ELECTRODIAGNOSTICO
93.0.8.01 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODQ DE FIBRA UNICA
93.0.8.02 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA
93.0.8.03 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION
93.0.8.04 ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO ‘
93.0.8.05 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
93.0.8.06 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES
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93.0.8.07 ELECTROMIOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
93.0.8.08 ELECTROMIOGRAFIA DIAFRAGMATICA (CADA LADO)
93.0.8.10 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO
93.0.8.20 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA
93.0.8.21 ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG]
93.0.8.60 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
93.0.9 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
e REHABILITACION
93.0.9.00 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
RS REHABILITACION SOD i}
93.1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
i REHABILITACION
93.1.0. TERAPIA FiSICA
93.1.0.01 TERAP!A FiSICA INTEGRAL
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
Incluye: ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA) O TRACCIONES
TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA
93.1.0.02
SESION)
93.1.1. EJERCICIO ASISTIDO
Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
. SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENQ
93.1.1.01 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA
ACONDICIONAMIENTO FiSICO, ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
FUNCIONALES: COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO CORPORAL,
Incluve: MOVILIZACION-MANIPULACION DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION
ye: FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIENTO EN FLEXIBILIDAD (LIBERACION
MANUAL DE ADHERENCIAS ARTICULARES, ESTIRAMIENTO DE MUSCULO,
TENDON O FASCIA Y TERAPIA VESTIBULAR.
93.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
Incluye: AQUELLAS CON RADIACION
93.1.5.01 MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
93.1.5.02 ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL REPETITIVA
93.1.6. MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA
93.1.6.00 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD
93.1.7. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA
APLICACION DE PANTALONES DE PRESION (ANTICHOQUE) O DE
Incluye: DISPOSITIVO VASONEUMATICO, APLICACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
INTERMITENTE, APLICACION DE MEDIAS ELASTICAS, ENTRE OTROS
93.1.7.00 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD
93.2 OTRA MANIPULACION MUSCL]LOESQUELETICA EN DESEMPENO
. FUNCIONAL Y REHABILITACION ]
93.2.4 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE
o REHABILITACION
ENTRENAMIENTO Y USO DE ORTESIS, PROTESIS, ADITAMENTOS
Incluye: ASISTIVOS, ARTEFACTOS PARA MOVILIDAD Y MARCHA, ENTRE OTROS, EN
EL HOGAR, ESCUELA O SITIO DE TRABAJO
93.2.4.00 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE
e REHABILITACION SOD
93.3 OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS DEL DESEMPENO FUNCIONAL Y
o REHABILITACION
93.3.3. TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
incluye: EJERCICIO ASISTIDO EN PISCINA
93.3.3.00 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD
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93.3.5. REHABILITACION PULMONAR

93.3.5.01 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR

93.3.6. REHABILITACION CARDIOVASCULAR

93.3.6.01 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

93.3.6.02 CONTRAPULSACION EXTERNA MEJORADA

93.3.6.03 TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE MIOCARDICA

93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO

Incluye: PSICOPROFILAXIS O ENTRENAMIENTO PARA PARTO NATURAL Y
ESTIMULACION INTRAUTERINA

93.3.7.00 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD

93.3.9. TERAPIAS DE INTEGRACION SENSORIAL

93.3.9.01 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

93.4. TRACCION ESQUELETICA Y OTRA TRACCION

93.4.1. TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL

Incluye: TRACCION CON EMPLEO DE COMPAS DE APARATO ORTOPEDICO, COMPAS
DE CRUTCHFIEL, COMPAS DE VINKE O DISPOSITIVO HALO CRANEAL

93.4.1.01 TRACCION ESPINAL CON EMPLEOQ DEL DISPOSITIVO CRANEAL

93.4.2. OTRA TRACCION ESPINAL

Incluye: TRACCION DE COTREL

93.4.2.01 TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO
SEGMENTO LUMBAR

93.4.5. TRACCIONES ESQUELETICAS DE MIEMBROS

93.4.5.01 TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS

93.4.6. TRACCIONES CUTANEAS DE MIEMBROS

Incluye: TRACCION DE BOTA, [DE BUCK], DE SUSPENSION, POR CINTA ADHESIVA,
POR CUALQUIER PATOLOGIA

93.4.6.01 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS

93.5. OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA (CUIDADO
TEGUMENTARIO)

Excluye: LIMPIEZA DE HERIDA (96.5.); LA INMOVILIZACION REALIZADA EN EL
POSOPERATORIO INMEDIATO

93.5.0. INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO
ESPECIFICADO

93.5.0.00 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADC DE HERIDA SOD

93.5.1. APLICACION DE VENDAJE ENYESADO

93.5.1.00 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD

93.5.2. APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL

93.5.2.01 APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL MOLDEADO

93.5.2.02 APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL PREVIAMENTE FABRICADO

93.5.3. APLICACION O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA
UNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE LA HERIDA O FRACTURA PARA

Incluye: INMOVILIZACION Y TRANSPORTE; PARA TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS Y ADQUIRIDAS (DISPLASIA UNI O
BILATERAL); CON USQ DE ACRILICO, YESO O ARNES

Excluye: LA INMOVILIZACION REALIZADA EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO

93.5.3.01 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
SUPERIOR (EXCEPTO MANO)

93.5.3.02 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO

93.5.3.03 APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO

93.5.3.04 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO)

93.5.3.05 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
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93.5.3.06 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA
e INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
93.5.3.07 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
o (CADERA) Y COCCIX
MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGENITA
93.5.3.08 DE PIE
93.5.4. APLICACION DE FERULA
UNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE LA HERIDA O FRACTURA PARA
Incluye: INMOVILIZACION Y TRANSPORTE; EN EL MANEJO ORTOPEDICO DE DEDO
EN BOTONERA, CUELLO DE CISNE, MARTILLO O GATILLO
93.5.4.00 APLICACION DE FERULA SOD
93.5.5. APLICACION DE ALAMBRE DENTAL
93.5.5.00 APLICACION DE ALAMBRE DENTAL SOD
93.5.6. APLICACION DE VENDAJES DE PRESION
93.5.6.01 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION
93.5.6.02 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION MULTICAPA
93.5.7. APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA
93.5.7.00 APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD
93.5.9. OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA
93.5.9.01 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU
93.6. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO
93.6.1 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION
e GENERAL
93.6.1.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQPATICO PARA MOVILIZACION
e GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD
93.6.2 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
oL DE ALTA VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD {FUERZAS DE EMPUJE}
Inctuye: TRATAMIENTO CON FUERZAS DE EMPUJE
93.6.2.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
e DE ALTA VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE) SOD
93.6.3 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
e DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE)
Incluye: FUERZAS DE RESORTE
93.63.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEQ DE FUERZAS
o DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) SOD
93.6.4 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
i ISOTONICAS E ISOMETRICAS
93.6.4.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
el ISOTONICAS E ISOMETRICAS SOD
93.6.6 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
e INDIRECTAS
93.6.5.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
e INDIRECTAS SOD
93.6.6 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS
bk DE TEJIDOS
93.6.6.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS
o DE TEJIDOS (BOMBA LINFATICA) SOD
93.6.8. INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA
93.6.8.00 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
93.7. REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION
93.7.0. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
93.7.0.00 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
Incluve: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
ye: COMUNICACION
93.7.1. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y

ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
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93.7.1.01 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
e ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
93.7.2. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION
Incluye: PATRONES MIOFUNCIONALES OROFACIALES Y FUNCION DEGLUTORIA
: ENTRE OTROS
93.7.2.01 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA
93.7.2.02 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ
93.7.2.03 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION
93.7.3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
S COMUNICATIVOS
93.7.3.00 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
e COMUNICATIVOS SOD
93.74 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES coevao
e COMUNICATIVOS
93.7.4.00 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
T COMUNICATIVOS SOD
93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA :
93.7.5.01 ADAPTACION DE DISPOSITIVOS DE VOZ O DISPOSITIVOS ORALES
93.7.5.02 ADAPTACION DE OTROS DISPOSITIVOS DE COMUNICACION *
93.8. OTRA TERAPIA DE REHABILITACION
93.8.3. TERAPIA OCUPACIONAL ,
93.8.3.01 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS E
e INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)
93.8.3.02 TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y
ESPARCIMIENTO
93.8.3.03 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS
COMPONENTES DEL DESEMPENO OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR,
Incluye: NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y
DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL, FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.
93.8.3.10 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL
93.8.5. *+ |REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL)
93.8.5.01 REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR O
e LABORAL
93.8.6. REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD (FISICA,
SENSORIAL O MENTAL)
LA COMBINACION DE CONOCIMIENTOS Y TECNICAS INTERDISCIPLINARIAS
_ SUSCEPTIBLES DE MEJORAR EL PRONOSTICO FUNCIONAL; EL CONJUNTQO
incluye: ORGANIZADO DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
TENDIENTES A DESARROLLAR 0 RESTAURAR LA FUNCION FISICA, MENTAL
O SOCIAL
93.8.6.10 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPACIDAD
TRANSITORIA LEVE
INTERVENCION INTER O MUL TIDISCIPUNARIA CON ENFASIS EN EDUCACION
Inctuye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS
TERAPEUTAS Y UN MEDICQ ESPECIALISTA EN REHABILITACION
93.8.6.11 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
TRANS!ITORIA MODERADA
INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION
Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
93.8.6.12 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
TRANSITORIA SEVERA
INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION Y
Incluye: AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE TRES

TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
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93.8.6.60 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
DEFINITIVA LEVE
INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION

Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION

93.8.6.61 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
DEFINITIVA MODERADA
INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION

Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE DOS
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION

93.8.6.62 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD
DEFINITIVA SEVERA
INTERVENCION INTER O MULTIDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN EDUCACION

Incluye: Y AUTOGESTION CON PARTICIPACION DE UN EQUIPO MINIMO DE TRES
TERAPEUTAS Y UN MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION

93.9. TERAPIAS RESPIRATORIAS

Excluye: INSERCION DE VIA AEREA (96.0.1.) Y OTRA VENTILACION MECANICA
CONTINUA

93.9.0. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA [RPPC]

93.9.0.00 RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA {RPPC] SOD

93.9.14. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE [RPPI}

93.9.1.00 RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE {RPPI] SOD

93.9.3. METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS

93.93.00 METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS (RESPIRACION ARTIFICIAL,
BOCA A BOCA, MANUAL) SOD

93.9.4. TERAPIA RESPIRATORIA

93.9.4.01 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION

: (AEROSOLTERAPIA)

93.9.4.02 NEBULIZACION

93.9.4.03 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,

Incluye: MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O
EJERCICIOS RESPIRATORIOS

93.9.5. OXIGENACION HIPERBARICA

93.9.5.00 OXIGENACION HIPERBARICA SOD

93.9.6. OTRA TERAPIA CON OXiGENO

93.96.01 OTRA TERAPIA CON OXIGENO (EFECTO CITOREDUCTIVO OXIGENADORES
TERAPIA CATALITICA POR OXIGENOTERAPIA CON OXIGENO)

93.9.7. CAMARA DE DESCOMPRESION  *

93.9.7.00 CAMARA DE DESCOMPRESION SOD

93.9.8. OTRO CONTROL DE PRESION Y COMPOSICION ATMOSFERICA

93.9.8.00 OTRO CONTROL DE PRESION Y COMPOSICION ATMOSFERICA (TERAPIA

CON HELIO Y AIRE ACONDICIONADO LIBRE DE ANTIGENOS) SOD

Capitulo 21 SALUD MENTAL

94, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA PSIQUE

94.0. EVALUACION Y PRUEBAS PSICOLOGICAS

94.0.1. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA

94.0.1.01 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA)

94.0.2. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

94.0.2 01 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

94.0.3. ANALISIS DE CARACTER {CONDUCTA)

94.0.3.01 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE

CONDUCTA
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94.0.3.02 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA

94.0.7. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

94.0.7 01 ADMINISTRACION JAPLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

94.0.9. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLOGICO® e

Excluye: LA ENTREVISTA, EVALUACION O VALORACION REAL!ZADA EN LA CONSULTA
POR PSICOLOGIA (89.0.)

94.0.9.01 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA

94.1. ENTREVISTAS, CONSULTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS

94.1.1. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO

Excluye: LA ENTREVISTA, EVALUACION O V,_ﬂ.LORACION REALIZADA EN LA CONSULTA
POR MEDICINA ESPECIALIZADA R

94.1.1.01 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA

94.1.3, OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS

94.1.3.01° |OTRAENTREVISTA Y EVALUACION PSIQUIATRICAS

94.1.4. EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

94.1.4.00 EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO SOD

94.2. SOMATOTERAPIA PSIQUIATRICA .

94.2.6. [TTEER&PA? ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES

94.2.6.00 TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] |

e SOD

94.3. PSICOTERAPIA
AQUELLA PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

Incluye: EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO EL
MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION, COMUNICACION EFECTIVA,
INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS ESTRATEGIAS

94.3.1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL . '

94.3.1.01 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA

94.3.1.02 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

94.3.5. INTERVENCION EN CRISIS

94.3.5.00 INTERVENCION EN CRISIS SOD

94.4. OTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS EN SALUD MENTAL

94.4.0. PSICOTERAPIA DE PAREJA

94.4.0.01 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA |

94.4.0.02 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA .ot

94.4.1. PSICOTERAP!A FAMILIAR

94.4.1.01 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA

94.4.1.02 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA

94.4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO .

94.4.2.01 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA

94.4.2.02 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA

94.4.3. TERAPIAS DE REHABILITACION COGNITIVA

Incluye: AQUELLAS CON USO DE DISPQSITIVO

"|94.4.3.01+ | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

94.4.9. INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD .

94.4.9.01 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR MEDICINA GENERAL

94.4.9.02 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSIQUIATRIA

94.4.9.03 * |INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR ENFERMERIA

94.4.9.04

INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA

*
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94.4.9.05 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL
04.4.0.06 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TERAPIA
s OCUPACIONAL.
94.4.9.10 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR OTRO
e PROFESIONAL DE LA SALUD »
94.4.9.15 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO

Capitulo 22 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y AUDITIVO

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES NO QUIRURGICOS RELACIONADOS
K

93. CON EL 0JO Y 0iDO

95.0. EXAMENES DE 0JOS GENERAL Y SUBJETIVO

95.0.1. VALORACION ORTOPTICA

95.0.1.01 EVALUACION ORTOPTICA

95.0.2. EVALUACION DE BAJA VISION ’ )

95.0.2.01, | EVALUACION PARA BAJA VISION .

95.0.5. .| ESTUDIO DE CAMPO VISUAL ,

95.0.5.01 |ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL

95.0.5.05 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

95.0.6. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS EN 0J0O

95.0.6.01 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL *

Incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA POBLACION GENERAL COMO EN
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES ENTRE OTROS

95.0.6.02 INTERFEROMETRIA

95.0.6.03 ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

95.0.6.10 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

95.1. EXAMENES DE FORMA Y ESTRUCTURA DE QJO

95.1.1. FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL 0JO

85.1.1.02 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO

95.1.1.03 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO

95.1.2. ANGIOGRAFIAS OCULARES

95.1.2.02 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO

95.1.2.03 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTQ POSTERIOR DEL OJO

95.1.3, ECOGRAFIAS OCULARES

95.1.3.02 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B

95.1.3.03 ECOGRAFIA DE ORBITAMODO AY B

95.1.3.04 ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR

95.1.3.21 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES

95.1.4. ESTUDIO RADIOLOGICO DEL OJO

95.1.4.01 ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO :

95.1.5. TOPOGRAFIAS COMPUTADAS DE CORNEA

95.1.5.01 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

95.1.5.02 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION

95.1.5.03 ABERROMETRIA OCULAR

95.1.8. OCULOPLETISMOGRAFIAS

95.1.8.01 OCULOPLETISMOGRAFIA :

95.1.9. TOMOGRAFIAS OPTICAS DE ESTRUCTURAS OCULARES .

95.1.9.01 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 4

95.1.9.02 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTQ POSTERIOR

95.1.9.03 ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE

95.2, PRUEBAS OBJETIVAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL QJO
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Exciuye: AQUELLA CON POLISOMNOGRAMA (89.1.7.}

95.2.0. BIOMETRIAS OCULARES

95.2.0.01 BIOMETRIA OCULAR

95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFIA

95.2.1.01 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL

95.2.1.02 ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL

95.2.2, ELECTROOCULOGRAFIA

95.2.2.01 ELECTROOCULOGRAMA

95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

95.2.3.02 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

95.2,3.03 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

95.2.5. PAQUIMETRIAS

95.2.5.01 PAQUIMETRIA

95.2.6. ESTUDIOS DE LA PRESION INTRAQCULAR

95.2.6.01 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

95.2.6.02 CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS)

95.2.6.03 PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA

95.2.6.04 PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA

95.2.9. PRUEBAS DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS
ESPECIFICOS

95.2.9.01 PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICOS

95.3. PROCEDIMIENTOS VISUALES ESPECIALES

95.3.4. ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES

95.3.4.01 ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR

95.3.5. TERAPEUTICA ORTOPTICA

95.3.5.01 TERAPIA ORTOPTICA

95.3.5.02 TERAPIA PLEOPTICA

95.3.8. BETATERAPIA

95.3.8.00 BETATERAPIA SOD

95.4. PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL 0iDO

95.4.1. AUDIOMETRIA

incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE AUDITIVO EN LA POBLACION GENERAL COMO EN
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

95.4.1.01 REACTOMETRIA

95.4.1.02 AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO

95.4.1.03 AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL

95.4.1.04 AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO

95.4.1.05 LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINAS Y REPETICION DE
PALABRAS

95.4.1.06 MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL

954107 |AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

95.4.1.08 AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS

95.4.3. EVALUACION AUDIOLOGICA

95.4.3.01 LOGOAUDIOMETRIA
RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON

Incluye: ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD-
DISCRIMINACION DEL HABLA

95.4.3.02 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)
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TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
Incluye: COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL
REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
95.4.3.04 | INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA
TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
Incluye: COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL
REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)
954.3.05 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]
954308 |EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE
EUSTAQUIO
95.4.3.07 | LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA
Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI Y CONTRALATERAL
954310 |PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO
{DISCRIMINACION)
Incluye: EVALUACION DE REHABILITACION AUDIOLOGICA, EN CANDIDATOS A
IMPLANTE COCLEAR
95.4.3.11 PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL
PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, PRUEBAS DE HABLA DICOTICA,
Incluye: PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA, PRUEBAS
DE INTERACCION BINAURAL ENTRE OTRAS
954.3.12 | PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION
COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL DE
Incluye: RECONOCIMIENTO DEL HABLA, RETRASO DE LA RETROALIMENTACION
AUDITIVA, [PRUEBA DE STENGER, PRUEBA DE LOMBARD Y PRUEBA DE
CARTHART]
954.3.13 | PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO
PRUEBA CAMPO DINAMICO [METZ], DESEMPENO DE LA FUNCION DE LA
Incluye: INTENSIDAD, PRUEBA DE INDICE DE SENSIBILIDAD PARA INCREMENTOS
CORTOS DE INTENSIDAD, ENTRE OTRAS
954.3.14 | PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA
Incluye: PRUEBA DE FATIGA DEL REFELEJO ESTAPEDIAL, PRUEBA DE FATIGA DE
TONO [TDT], ENTRE OTRAS
95.4.4. PRUEBAS DE LA FUNCION VESTIBULAR
95.4.4.01 PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR
Incluye: AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE, ROLL TEST, BABINSKY, ROMBERG,
UTEMBERGER, HEAD SHAKING, ENTRE OTROS.
95.4.4.02 | ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA
AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O TERMICAS, EVALUACION DE LOS
Incluye: MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
95.4.4.03 |EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO
Incluye: USO DE VIDEO
954.4.04 | POSTUROGRAFIA ESTATICA
954.4.05 | POSTUROGRAFIA DINAMICA
95.4.6. OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES
95.4.6.01 EMISIONES OTOACUSTICAS
Incluye: MEDICION CON PRODUCTOS DE DISTORSION, MEDICION CON
TRANSIENTES
954.6.02 | ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG]
954.6.03 |METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ]
054610 |L/BERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE
REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA)
954.6.20 | PRUEBA DE PROMONTORIO
954624 |POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES
954.6.25 | POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES
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95.4.6.26 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE
R INTEGRI!DAD
incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION
954627 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE
' HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL
Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION), PRUEBA DE DIiS-SINCRONIA
’ NEURAL AUDITIVA
95.4.6.28 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIiA OSEA
95.4.6.20 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA
FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA
Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK, UMBRALES DE
FRECUENCIA ESPECIFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA
95.4.6.30 TARDIA
LATENCIA MEDIA (AMRL), RESPUESTA AUDITIVA TARDIA (LATENCIA LARGA
Incluye: ARL), RESPUESTA P300 O RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA
NEGATIVIDAD (MMN), ENTRE OTRAS
95.4.6.31 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR U OTRAS
PROTES!S AUDITIVAS
Incluye: POTENCIALES ELECTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO LIBRE CON
IMPLANTE COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS
95.4.6.30 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION
95.4.8. ADAPTACION DE PROTESIS O DISPOSITIVOS AUDITIVOS
PROTESIS PROGRAMABLES ANALOGAS O DIGITALES COMO AUDIFONOS,
Incluye: SISTEMAS DE CONECTIVIDAD (FM), SISTEMAS DE ESTIMULACION
. CONTRALATERAL (CROS, BICROS), AUDIFONOS DE CONDUCCION OSEA NO
QUIRURGICOS, ENTRE OTROS.
95.4.8.01 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
UMBRALES DE MOLESTIA, INCOMODIDAD Y DOLOR, CON TONOS Y CON
HABLA, INDICES DE DISCRIMINACION, APLICACION DE CUESTIONARIOS DE
Incluye: AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO COMUNICATIVO SOCIAL Y
AFECTIVO DE LA PERDIDA AUDITIVA, TOMA DE IMPRESIONES,
ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
95.4.8.02 MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
EVALUACION, ORIENTACION. VALIDACION Y SEGUIMIENTO AUDIOLOGICO;
Incluye: PROGRAMACION AUDIOLOGICA DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS
IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES
95.4.8.03 EVALUACION DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO
Incluye: MEDICION OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL PACIENTE CON Y SIN
AUDIFONO
95.4.8.04 ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO
OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL
95.4.9. oIb0
95 4.9.01 FOTOGRAFIA DEL PABELLON AURICULAR (PREQUIRURGICA EN
e OTOPLASTIAS O RECONSTRUCCION)
95.4.9.03 REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO
AUDITIVO IMPLANTABLE
95.4.9.04 REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO
s AUDITIVO NO IMPLANTABLE
Capitulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
96. INTUBACION E IRRIGACION NO QUIRURGICOS
96.0. INTUBACION NO OPERATORIA DE TRACTOS GASTROINTESTINAL Y
RESPIRATORIO
96.0.1. INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA
96.0.1.00 INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD
96.0.2. INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA
96.0.2.00 INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD
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96.0.3. INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA

96.0.3.00 INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD

96.0.4. INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL

96.0.4.01 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA

96.0.4.02 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ

96.0.4.03 INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO

96.0.4.04 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA

96.0.4.05 INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL

96.0.4.06 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL BAJO VISION ENDOSCOPICA

96.0.5. OTRA INTUBACION DE TRACTO RESPIRATORIO

96.0.5.03 INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO

96.0.6, INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTQ ESOFAGICO)

96.0.6.00 INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO) SOD

96.0.7. INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION)

96.0.7.00 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

96.0.8. INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL (DESCOMPRESION)

96.0.8.01 INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL

96.0.9. INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL

96.0.9.00 INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL SOD

96.1. OTRA INSERCION NO QUIRURGICA

Excluye: INTUBACION NASOLAGRIMAL (08.4.4.)

96.1.2. INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL

96.1.2.00 INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD

96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL

96.1.4.00 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD

96.1.6. INSERCION DE DISPOSITIVOS EN URETRA

96.1.6.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA

96.2. DILATACION Y MANIPULACION NO QUIRURGICA

96.2.1. DILATACION DEL RECTO

96.2.1.00 DILATACION DEL RECTO SOD

96.2.2. DILATACION DEL ESFINTER ANAL

96.2.2.00 DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD

96.2.3. DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA

96.2.3.00 DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SOD

96.2.4. DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

96.2.4.00 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD

96.2.6. REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL

96.2.6.00 REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD

96.2.7. REDUCCION MANUAL DE HERNIA

96.2.7.00 REDUCCION MANUAL DE HERNIA SQOD

96.3. IRRIGACION, LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE TRACTO DIGESTIVO NO
QUIRURGICA

96.3.1. LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA

96.3.1.00 LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA SOD

96.3.3. LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA

96.3.3.00 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

96.3.8. EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS
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Incluye: EXTRACCION POR IRRIGACION DE HECES IMPACTADAS

96.3.8.00 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD

96.3.9. IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL .

96.3.9.00 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD .

96.4. . IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL NO QUIRURGICA
DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS Y GENITOURINARIOS

96.4.1, IRRIGACION DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR

96.4.1.00 IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE
COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR SOD

96.4.9, OTRA INSTILACION GENITOURINARIA

96.4.9.00 INSTILACION GENITOURINARIA SOD _ .

96.5. OTRA IRRIGACION, LAVADO, LIMPIEZA O INSTILACION LOCAL NO
QUIRURGICAS

96.5.1. .- |IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO

Incluye: IRRIGACION DE CORNEA -

96.5.1.00 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD

96.5.2. LAVADQG E IRRIGACION O CURACION DE 0OIDOS *

96.5.2.01 LAVADO E IRRIGACION DE 0OIDOS

96.5.2.02 CURACION DE QIDO .

96.5.2.03 ~ |CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA

96.5.3. IRRIGACION DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES

96.5.3.01 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES :

96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA

96.5.5.000 |LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD

96.5.9. LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRURGICOS

Excluye: DESBRIDAMIENTO (86.2.2., 86.2.3. Y 86.2.6.)

96.5.9.01 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

96.5.9.02 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

96.6. INFUSION ENTERAL:DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS

96.6.1. INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL

96.6.1.01 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA -

+| COLOCACION DE SONDA (OROGASTRICA, NASODUODENAL,

Incluye: TRANSPILORICA) PARA NUTRICION ENTERAL POR MIEMBRO DEL COMITE
DE SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

96.7. PROCEDIMIENTOS PARA FERTILIZACION

96.7.0. OTROS PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

96.7.0.01 INSEMINACION ARTIFICIAL

Incluye: CAPACITACION ESPERMATICA

96.7.0.05 FERTILIZACION IN VITRO

Incluye: MICROMANIPULACION Y CULTIVO EMBRIONARIO

96.7.0.06 TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

97. SUSTITUCION Y EXTRACCION DE DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS

97.0. SUSTITUCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITVO GASTROINTESTINAL

97.0.1. SUSTITUCION DE TUBO {(SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA

97.01.00 ° gggTITUCION DE TUBO {(SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA

97.0.2. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA

97.0.2.00 SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD

97.0.3. ggﬁgr;gglou DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
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97.0.3.00 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
DELGADO SOD )

97.0.4. 2232;301% DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO

97.0.4.00 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
GRUESO SOD '

97 0.5. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
PANCREATICO

97.0.5.00 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
PANCREATICO SOD

974, SUSTITUCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE LOS SISTEMAS
MUSCULOESQUELETICO O TEGUMENTARIO

97.1.1. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR

97.1.1.00 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD

97.1.2. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR

97.1.2.00 SUSTITUCION DE ESCAYOLA Q FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD

97.1.4. SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
MUSCULOESQUELETICA

97 1.4.00 SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
MUSCULOESQUELETICA SOD

97.1.5. SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA

97.1.5.00 SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD

97.1.6. SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA

97.1.6.00 SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD

97.2. OTRA SUSTITUCION NO QUIRURGICA

97.2.1. SUSTITUCION DE TAPON NASAL

97.2.1.00 SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD

97.2.2. SUSTITUCION DE TAPON DENTAL

97.2.2.00 SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD

97.2.3. SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA

97.2.3.00 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

97.2.4. SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL

97.2.4.00 SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD

97.2.6. SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR

97.2.6.00 gg%TITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR

97.3. EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE CABEZA
Y CUELLO

97.3.1. EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR

97.3.1.00 EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD

97.3.2. EXTRACCION DE TAPON NASAL

97.3.2.00 EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD

97.3.3. EXTRACCION DE FERULAS DENTALES

87.3.3.00 EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD

97.3.4. EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA

97.3.4.00 EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOD

97.3.5. EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL '

97.3.5.00 EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD

97.3.7. EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA

97.3.7.00 EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

97.3.8. 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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97.4. EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE TORAX

97.4.1. Egmgflc}n DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD

97.4.1.00 EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD
PLEURAL SOD

97.4.2. EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO

97.4.2.00 EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO SOD

97.4.3. RETIRO DE SUTURAS DE TORAX

Incluye: AQUELLA DE ALAMBRE EN TEJIDO OSEO

97.4.3.00 RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD

975, EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL
SISTEMA DIGESTIVO

97.5.1. EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA

97.5.1.00 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD

97.5.2. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADC

97.5.2.00 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO SOD

97.5.3. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE

97.5.3.00 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE SOD

97.5.4. EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA

97.5.4.00 EXTRACCION DE TUBQ DE COLECISTOSTOMIA SOD

97 5.5. EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO
HEPATICO ,

97 5.5.00 EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO
HEPATICO SOD

97.5.6. EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO

97.5.6.00 EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO SCOD

9759 EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO
DIGESTIVC

97 5.9.00 EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO
DIGESTIVO SOD

97.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL SISTEMA URINARIO

97.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA O NEFROSTOMIA

97.6.1.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA

97.6.1.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA

97.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA O DE CATETER
URETERAL :

97.6.2.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA

97.6.2.02 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA

97.6.2.03 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIiA ENDOSCOPICA

97.6.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA

Incluye: EXTRACCION DE CATETER URINARIO PERMANENTE

97.6.3.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA

97.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS URETRALES

97.6.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL

97.7. EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

97.7.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU)

97.7.1.00 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD

97.7.2. EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO

97.7.2.00 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SQD

97.7.3. EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL

97.7.3.00 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD
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97.7.5. EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR
§7.7.5.00 EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR SOD
97.8. OTRA EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO
97.8.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL
97.8.1.00 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL SOD
97.8.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL
§7.8.2.00 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL SOD
97.8.3. EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL
97.8.3.00 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD
97.8.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO
Incluve: RETIRO DE APARATO ORTOPEDICO, ESCAYOLA YESO O FERULA EN
ye. HOMBRO, BRAZO O CUALQUIER OTRO SITIO NO ESPECIFICADO
97 8.8.01 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION
b EXTERNO
98. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Y CALCULO NO OPERATORIO
98.1 EXTRACCION SIN INCISION CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL OTROS
T SITIOS
Excluye: EXTRACCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO (97.3., 97.4., 97.6., 97.7. Y 97.8.)
98.1.4 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO
s AUDITIVO EXTERNO
98.1.1.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
e EXTERNO SOD
98.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION
98.1.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION ViA
e TRANSNASAL
98.1.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN iNCISION ViA
e ENDOSCOPICA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
98.1.3. FARINGE
98.1.3.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
S FARINGE SOD
98.1.4 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
c LARINGE
88.1.4.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
S LARINGE SOD
08.1.5 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
s TRAQUEA Y BRONQUIO
98.1.5.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
S TRAQUEA Y BRONQUIO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL
98.1.6. UTERO
98.1.6.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL
e UTERO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
98.1.7. VAGINA
98.1.7.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
S VAGINA SOD
98.1.8 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN
s ESTOMA ARTIFICIAL
98.1.8.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN
e ESTOMA ARTIFICIAL SOD
98.1.9 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANGQ INTRALUMINAL DE
e URETRA
08.1.9.01 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA
Y URETRA
98.1.9.05 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA
98.2.

EXTRACCIONES SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL
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Excluye: EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO INTRALUMINAL (98.0. - 98.1.)
98.2.0. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL
98.2.0.01 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQO EXTRANO NO INTRALUMINAL
98.2.1. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN 0JO
incluye: IRRIGACION PARA EXTRAER CUERPO EXTRANO
98.2.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
58.2.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O
s ESCLEROTICA ] _
98.2.2 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
s CUELLO Y CABEZA
Incluye: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE PARPADO (PIEL)
98.2.2.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
e CUELLO O CABEZA SOD
98.2.4 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
e PENE O ESCROTO )
96.2.4.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
e PENE O ESCROTO SOD
98.2.5 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
. OTRO SITIO SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO
98.2.5.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
=YY | OTRO SITIO SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO SOD
98.2.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO
Incluve: EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION
ye: {OSTEOSINTESIS) Y DE SUTURA
98.2.6.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO SOD
98.2.7 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y
ot ANTEBRAZO
incluve: EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION
ye: {OSTEQSINTESIS) Y DE SUTURA
98.2.7.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO
e SOD
98.2.8. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO EN PIE
Incluve: EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION
ye: (OSTEOSINTESIS) Y DE SUTURA
98.2.8.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR
98.2.9.
SALVO PIE
Incluve: EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION
ye: (OSTEOSINTESIS) Y DE SUTURA
98.2.9.00 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR
s SALVO PIE SOD
98.5. LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
98.5.2 LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O
i CONDUCTO BILIAR
98,52 00 LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O
e CONDUCTO BILIAR SOD
Capitulo 24 PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS
99 PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS, TERAPEUTICOS Y OTROS
. PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS
PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS O TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
Incluye: RELACIONADOS CON LAS FASES DE PROMOCION DE LA SALUD,
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y REHABILITACION
99.0. EDUCACION EN SALUD
Excluye: LA ACTIVIDAD DE ORIENTACION Y EDUCACION DURANTE LA CONSULTA O
: EL CONTROL (OMITIR CODIGO)
99.0.1. EDUCACION GRUPAL EN SALUD
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Incluye: GRUPO MAXIMO DE TREINTA PERSONAS, SESION MAXIMO DE
CIENTOVEINTE MINUTOS

99.0.1.01 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL

99.0.1.02 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

99.0.1.03- | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

99.0.1.04 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

89.0.1.05 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA

99.0.1.06 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA

99.0.1.07 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

99.0.1.08 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA

99.0.1.09 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL

99.0.1.10 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

99.0.1.11 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO

Excluye: EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL (11.0., A4.)

99.0.1.12 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

199.0.1.13 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO

99.0.2. EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD

Incluye: SESION MAXIMO DE TREINTA MINUTOS -+ _

99.0.2.01 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL

99.0.2.02 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

99.0.2.03 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

99.0.2.04 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

99.0.2.05 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA

99.0.2.06 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA

99.0.2.07 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

99.0.2.08 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA

99.0.2.09 * |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL

99.0.2.10 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

99.0.2.11 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO

Excluye: EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL (11.0., A4.)

99.0.2.12 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

99.0.2.13 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

99.0.2.21 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

99.0.2.29 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO v
COMUNICACION EN POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL

99.0.2.23 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y

. | COMUNICACION EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y LACTANTES

99.0.2.24 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y
COMUNICACION EN POBLACION DE ADULTO MAYOR

99.1. INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

Incluye: INYECCION REALIZADA POR VIA INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA O

y HIPODERMICA, DE ACCION LOCAL O SISTEMICA

CODIFICAR SIMULTANEAMENTE SITIO DE INYECCION / PERFUSION

Simultaneo: | EJEMPLOS: ARTICULACION (76.8.6. A 81.9.2.), BOLSA SINOVIAL (82.9.4. A
83.9.6.), HIGADO (50.9.4.), INTRAPERITONEAL (54.9.4.), INTRATECAL (03.9.2.),
MAMA (85.9.2.)

99.1.1. INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH

Incluye: INYECCION DE GLOBULINA ANTI-D (RHESUS) O RHoGam

99.1.1.00

INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD
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99.1.2. INMUNIZACION PARA ALERGIA

99.1.2.02 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBCUTANEA.

99.1.2.03 INMUNOTERAP!A CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL.

99.1.2.05 INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO

99.1.2.06 DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR ViA ORAL

99.1.2.07 DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR ViA PARENTERAL

99.1.4. APLICACION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES

99.1.4.01 INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES

99.1.4.02 APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

99.1.4.03 APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

99.1.5. INFUSION PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS

Incluye: PREPARACION, ENVASE, CUIDADOS Y CONTROL DE INFUSION,
PARENTERAL PERIFERICA O TOTAL

99.1.5.01 INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL

Incluye: COLOCACION DE CATETER PARA NUTRICION PARENTERAL POR MIEMBRO
DEL COMITE DE SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

99.1.6. INYECCION DE ANTIDOTO

Inciuye: INYECCION DE ANTAGONISTA DE METAL PESADO Y DE ANTIVENENO

99.1.6.00 INYECCION DE ANTIDOTO SOD

99.1.8. INYECCION O INFUSION DE ELECTROLITOS

Incluye: AQUELLA EN AMBITOS INTRAHOSPITALARIO, AMBULATORIO O
DOMICILIARIO

99.1.6.00 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS SOD _ i

99.2. INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS O
PROFILACTICA

ncluye: INYECCION REALIZADA POR VIA INTRAMUSCULAR, INTRAVENQSA O
HIPODERMICA, DE ACCION LOCAL O SISTEMICA

99.2.1. ADMINISTRACION O INFUSION DE ANTIBIOTICO

Incluye: AQUELLA APLICACION INTRAHOSPITALARIA, AMBULATORIA O DOMICILIARIA

99.2.1.01 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTQOS EN
SUBESCARA

99.2.1.02 INYECCION Q INFUSION DE ANTIBIOTICO

99.2.2. INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL

99.2.2.00 INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOD

99.2.3. INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE

99.2.3.00 INYECCION O INFILTRACION DE ESTERQIDE SOD

99.2.5. REGIMEN DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (CICLO DE TRATAMIENTO)

Incluye: AQUELLA EN AMBITOS INTRAHOSPITALARIO, AMBULATORIO O
DOMICILIARIO

99.2.5.01 TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION

Excluye: AQUELLA EN AMBITOS AMBULATORIO O DOMICILIARIO

99.2.5.02 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL

99.2.5.04 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD

99.2.5.05 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

99.2.5.06 ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA ANTINECPLASICA
INTRARTERIAL (REGIONAL)

99.2 5.07 ADMINISTRACION {INFUSION © PERFUSION) DE TERAPIA ANTINEOPLASICA
EN CAVIDADES

99.2.5.08 TERAPIA ANTINEOPLASICA MIELOABLATIVA

Excluye: AQUELLA EN AMBITOS AMBULATORIO O DOMICILIARIO

99.2.5.09 MONOTERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD
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99.2.5.11 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD
99.2.8. INYECCION O INFUSION DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA
99.2.8.01 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA
96.2.9 INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS Y
it PROFILACTICAS
99.2.9.01 INYECCION DE VITAMINA K
99.2.9 60 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
e PROFILACTICA
99.3 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS
"~ ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Incluye: AQUELLA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
INFUSION O INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH (99.1.1.), DE GAMMA
Excluye: GLOBULINA O SUEROS INMUNES (99.1.4.), INMUNIZACION PARA ALERGIAS
(99.1.2.) .
99.3.1 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS
el ENFERMEDADES BACTERIANAS
99.3.1.01 VACUNACION CONTRA COLERA
99.3.1.02 VACUNACION CONTRA TUBERCULQSIS [BCG]
99.3.1.03 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC)
99.3.1.04 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b
99.3.1.05 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO
Excluve: ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA (99.4.3.), VACUNAS
ye: COMBINADA QUE LO INCLUYEN (99.3.1.07, 99.3.1.09 - 99.3.1.14)
99.3.1.06 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
99.3.1.07 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS
Excluve: ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA (99.4.1.), VACUNAS
ye: COMBINADA QUE LO INCLUYEN (99.3.1.07, 99.3.1.09 - 99.3.1.14)
99.3.1.20 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td]
99.3.1.21 VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
e [TAB}
99.3.122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA
e [DPT]
09.3.1.23 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
e TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
69.3.1.24. VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
e Hepatitis B (TETRAVALENTE)
99.3.1.95 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
e POLIOMELITIS (IVP)
99.3.1 30 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
e TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)
86.3.1.31 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
e TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)
99.3.5 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS
N ENFERMEDADES VIRICAS
99.3.5.01 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)
99.3.5.02 VACUNACION CONTRA Hepatitis A
99.3.5.03 VACUNACION CONTRA Hepatitis B
99.3.5.04 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
99.3.5.05 VACUNACION CONTRA RABIA
99.3.5.06 VACUNACION CONTRA SARAMPION
Excluve: VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA
ye:
(99.3.5.22)
99.3.5.07 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS
Excluye: VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA

(99.3.5.22)
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99.3.5.08 VACUNACION CONTRA RUBEOLA
] VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA

Excluye: | 99735 22)

99.3.5.09 VACUNACION CONTRA VARICELA

99.3.5.10 VACUNACION CONTRA INFLUENZA

99.3.5.12 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS

99.3.5.13 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH]

993 5.20 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE

e VIRAL)

99.3.5.21 VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B

99 3.5.22 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA
[SRP] (TRIPLE VIRAL)

99.4. ADMINISTRACION PROFILACTICA DE ANTITOXINAS

99.4.1. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA

99.4.1.00 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD

99.4.2. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO

99.4.2.00 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SQD

99.4.3. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA

99.4.3.00 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD

99.5. VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA OTRAS
ENFERMEDADES

99.5.1. VACUNACION CONTRA MALARIA

99.5.1.01 VACUNACION CONTRA LA MALARIA

99.5.2, OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

99.5.2.01 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

99.5.2.02 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19]

99.6. CONVERSION DEL RITMO CARDIACO

Excluye: MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTQ (37.9.1)

99.6.1. CARDIQVERSION ELECTRICA

Incluye: DESFIBRILACION, CONVERSION A RITMO SINUSAL, CARDIOVERSION
EXTERNA, ESTIMULACION CON ELECTRODOS EXTERNOS

99.6.1.01 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA

99.6.1.02 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO

99.6.3. MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO

Incluye: MASAJE CARDIACO EXTERNO MANUAL

99.6.3.00 MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO SOD

99.6.4. ESTIMULACION DE SENO CAROTIDEO

99.6.4.00 ESTIMULACION DE SENO CAROTIDEO SOD

99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO O RESUCITACION
CARDIOPULMONAR

99.6.9.01 OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O RESUCITACION
CARDIOPULMONAR

99.7. PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS EN SALUD ORAL

99.7.1. APLICACION DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES

99.7.1.01 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO

99.7.1.02 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO

99.7.1.03 TOPICACION DE FLUOR EN GEL

99.7.1.04 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION

99.7.1.05 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA

99.7.1.06 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ \

99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICO DE PLACA]
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MEDICION Y ELIMINACION DE CALCULOS O PLACA, PULIDO Y
Incluye: DESBRIDAMIENTO NO QUIRURGICO DE DIENTES O DETARTRAJE POR
HIGIENISTA ORAL © POR ODONTOLOGO
99.7.3.01 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
99.7.3.10 CONTROL DE PLACA DENTAL
99.8. PROCEDIMIENTOS FiSICOS MISCELANEOS
99.8.0. MONITOREQ Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA
Excluye: AQUELLA QUE HACE PARTE DE OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CODIGO)
99.8.0.01 MONITOREQO Y CONTROL BE HIPOTERMIA PERIOPERATCRIA CON USQO DE
COBIJAS CONVECTIVAS
99 8.0.02 MONITOREQO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATCRIA CON USQ DE
CALENTADORES DE LIQUIDOS
99.8.0.03 MONITOREQ Y CONTRCL DE HIPOTERMIA PERIOPERATCORIA CON USO DE
CALENTADORES ARTERIOVENOSOS
99.8.0 04 MONITOREQ Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE
COLCHONES CALENTADORES
99.8.0.05 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA
99.8.1. MONITOREC Y CONTROI. DE HIPOTERMIA
I , AQUEILLA EN TRATAMIENTO DE HIPERTERMIA MALIGNA ENTRE OTRAS
ncluye:
CAUSAS
99.8.1.01 MONITOREQO Y CONTROL DE HIPOTERMIA CENTRAL
99.8.1.02 MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA LOCAL
99.8.2. OTROS MONITOREOS
998.2.01 MONITOREQ DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA
99.8 2 02 MONITOREO DEL ESTADO DE LA RELAJACION MUSCULAR (UNION
MIONEURAL)
98.8.2.03 MONITOREO DE LA PERFUSION TISULAR
99.8.2.04 MONITOREO DE OXIGENACION CEREBRAL
98.8.2.05 MONITOREO DE FLUJO SANGUINEQ CEREBRAL
99.8.2.06 MONITOREO DE METABOLISMO CEREBRAL
99.8.2.07 MONITOREQ DE PRESION INTRACRANEAL
99.8.3. FOTOTERAPIAS
99.8.3.01 FOTOTERAPIA CONTINUA
99.8.3.03 FOTOTERAPIA INTERMITENTE
99.8.3.04 FOTOQUIMIOTERAPIA
99.8.3.05 FOTOFERESIS
99.8.5. MONITOREO Y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENTARIA)
99.8.5.01 MONITOREQ Y CONTROL DE HIPERTERMIA INDUCIDA (TERAPIA
COMPLEMENTARIA)
HIPERTERMIA COMO TERAPIA COMPLEMENTARIA INDUCIDA POR
Incluye: ULTRASONIDO, RADIOFRECUENCIA DE BAJA ENERGIA, ESTILETES
INTERSTICIALES U OTROS MEDIOS EN EL TRATAMIENTQ DEL CANCER
Simultaneo: | CUALQUIER QUIMIOTERAFIA (99.2.5.} O RADIOTERAPIA (92.2))
99.8.6. COLOCACION INCRUENTA DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEO
Excluye: INSERCION QUIRURGICA DE ESTIMULADOR OSEQ (78.9.)
99 8.6.01 COLOCACION TRANSCUTANEA DE APOSITOS O PARCHES PARA LA
ESTIMULACION DEL CRECIMIENTO OSEOQ
99.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS DE APOYO
99.8.7.01 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO
Excluye: EL SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
99.8.7.02 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
Excluye: EL SOPORTE DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
99.8.7.03 MAPEO CORPORAL AUTOMATIZADO
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99.9. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y

COMPLEMENTARIAS

99.9.2. TERAPIA DE FILTROS

99.9.2.00 |TERAPIA DE FILTROS SOD

99.9.3. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

99.9.3.01 ACUPUNTURA

99.9.4. PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEUTICOS

99.9.4.01 NEURALTERAPIA SUPERFICIAL (INFILTRACION)

99.9.4.02 NEURALTERAPIA PROFUNDA (INFILTRACION)
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" ANEXO 3

“CODIGOS ESPECIALES PARA REPORTE POBLACION INDIGENA”

cODIGO

S$50001

DESCRIPCION
CASA DE PASO '

550002

GUIAS BILINGUES

S50003

ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL

550004

ACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACION SOCIOCULTURAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NO INDIGENA

550005

ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD INDIGENA

550007

TRANSPORTE URBANO

$50008

TRANSPORTE INTERMUNICIPAL TERRESTRE

S$50009

TRANSPORTE INTERMUNICIPAL FLUVIAL
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ANEXO 4

“CODIGOS PARA EL REPORTE DE OTRAS PRESTACIONES EN SALUD”

-

CODIGO

DESCRIPCION

108001

INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

108002 [INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL

10B003 |INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS .

10B004 |INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS

10M001 [INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE

. |AISLAMIENTO)

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 CUIDADQ INTENSIVO NEONATAL

109A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

125A01 ‘| INTERNACION 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 CUIDADQ INTERMEDIO NEONATAL

106M01 [INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

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

107M01 |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)

121801 |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 0
MAS CAMAS .

126A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL

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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DESCRIPCION

126A04

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION CUATRO O
MAS CAMAS

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

601701

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO

601702

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 AEREQ SECUNDARIO

602T01

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

2DS0MM

DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)

5DSBO1

DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA

505SMO1

DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
MEDIANA

50S5A01

DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA

505002

DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS

5DS003

DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

5D5004

DERECHOS DE SALA DE YESOS

7DS001

DERECHOS DE SALA DE DIALISIS PERITONEAL

1705002

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
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CODIGO DESCRIPCION

M

PROMOCION O FOMENTO DE LA SALUD

10 INFORMACION EN SALUD
Incluye: FOMENTO DE LA DONACION DE ORGANOS O TEJIDOS, COMO SANGRE Y SUS
* | COMPONENTES

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

1100 INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL

110001 [{INFORMACION EN SALUD PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE

110002 INFORMACION EN SALUD SOBRE TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE
COMPANIA Y DE PRODUCCION, PREVENCION Y CONTROL DE ZQONOSIS

110003 INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURQ Y SOSTENIBLE DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

110004 INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DE
SUSTANCIAS QUIMICAS EN EL HOGAR Y EN EL ENTORNO LABORAL
INFORMACION EN SALUD SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

110005 | CALIDAD DEL AIRE Y SALUD, EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y
LABORAL

10006 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PROMQOCION DE LA ELIMINACION DE
BASURAS Y MANEJO DE EXCRETAS

1101 INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL

110101 [ INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

110102 [ INFORMACION EN SALUD PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL

110103 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA

110104 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

10105 INFOCRMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS EN
RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

110106 INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DEL AUTQESTIGMA, ESTIGMA
SOCIAL Y DISCRIMINACION

110107 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

110108 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA EPILEPSIA
(ACCIDENTALIDAD)

110109 INFORMACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA
VIDA

1102 INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

110201 INFORMACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA
IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL

110202 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS POR
RAZONES DE GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES

110503 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

110204 INFORMACION EN SALUD PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION

110205 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PREVENCION DEL ABORTQ INSEGURQO Y
ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZOQ

110206 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA'Y
HEPATITIS

110207 INFORMACION EN SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y
EQUIDAD DE GENERO

110208 INFORMACION EN SALUD PARA MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A ADOLESCENTES Y JOVENES

110209 | INFORMACION EN SALUD MATERNA Y PERINATAL

1103 INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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110301 INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TRANSMITIDAS POR ViA AEREA Y CONTACTO DIRECTO

110302 INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TRANSMITIDAS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS

110303 INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

110304 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

110305 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTCRES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS

110306 | NFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR ViA SANGUINEA

110307 INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA
POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

110308 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE HABITOS HIGIENICOS

110309 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE DE
MANOS

110310 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE
FACIAL

110311 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE
CORPORAL

1104 INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

110401 [INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE L A ACTIVIDAD FISICA

110402 | INFORMACION EN SALUD PARA LA CESACION DEL TABAQUISMO

110403 | INFORMACION EN SALUD PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE

10404 INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD
BUCAL

110405 [INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD VISUAL

o405 | NFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD AUDITIVA Y
COMUNICATIVA
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

110407 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
ONCOLOGICAS
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

110408 | PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
METABOLICAS
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

110409 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
CARDIOVASCULARES
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

110410 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

110411 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTC DE FACTORES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS

110412 INFORMACION EN SALUD PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

1105 INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL

10501 INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL
TRABAJO

106 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS
POBLACIONES VULNERABLES

10601 |[INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA

110602 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREPARACION Y AFRONTAMIENTO DE LOS
SUCESOS VITALES

110603 INFORMACION EN SALUD SOBRE MECAN!ISMOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA

110604 | INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD

110605 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
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1

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

Excluye:

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (Seccitn 03)

1110

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD AMBIENTAL

111001

EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE

111002

EDUCACION Y COMUNICACION EN PﬁC'l:lCAS PARA LA TENENCIA
RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA Y DE PRODUCCION,
PREVENCION Y CONTROL DE ZOONOSIS

111003 .

EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS MANEJO SEGURO,
SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

111004

EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE MANEJO SEGURO,
SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN EL HOGAR Y EN
EL AMBIENTE LABORAL

111005

EDUCACION Y COMUNICACION EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
CALIDAD DEL AIRE Y SALUD EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y
LABORAL

111006

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION
DE LA ELIMINACION DE RESIDUOS Y MANEJO DE EXCRETAS

1111

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA
SOCIAL

111101

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

11102

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO
SOCIAL

111103

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA

11104

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTC DE
FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

111105

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DE RIESGOS
Y DANOS EN RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

111086

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DEL
AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y DISCRIMINACION

111107

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA

111108

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA EPILEPSIA
{ACCIDENTALIDAD)

111109

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES PARA LA VIDA

111110

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES (INCLUIDA LA FORMACION DE PRIMEROS
RESPONDIENTES Y PREPARACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
EN LA COTIDIANIDAD Y EN SlTUACiONES DE EMERGENCIAS SOCIALES Y
SANITARIAS)

112

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

111201

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA
SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD DE GENERQ Y LA ORIENTACION SEXUAL

111202

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES

111203

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

111204

EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNQS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION

111205

EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE LA PREVENCION DEL ABORTO
INSEGURO Y ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

111206

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE ITS, VIHISIDAY
HEPATITIS

1207

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y -
REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENEROQ

113

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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111301 EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VIA AEREA Y CONTACTO DIRECTO

111302 EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS TRASMITIDAS SUELQ, AGUA Y ALIMENTOS

111303 - EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DESATENDIDAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111304 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

111305 EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS

11306 EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDA A LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA
EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE ENFERMEDADES

111307 |INMUNOPREVENIBLES, CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ELIMINACION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

111308 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION
DE HABITOS HIGIENICOS

1114 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

111401 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD
FISICA

11402 |EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA CESACION DEL TABAQUISMO

111403 |EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE

111404 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL

111405 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
VISUAL

111406 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
AUDITIVA Y COMUNICATIVA
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111407 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
ONCOLOGICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111408 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
METABOLICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111409 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
CARDIOVASCULARES
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111410 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS .

11411 - EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS

111412 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE :

1115 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN EL ENTORNO LABORAL

111501 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO
DE LA SALUD EN EL TRABAJO

116 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA GESTION DIFERENCIAL

_ | DE LAS POBLACIONES VULNERABLES

111601 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA

11602 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREPARACION Y AFRONTAMIENTO
DE LOS SUCESOS VITALES
PREVENCION E IDENTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD

12 PUBLICA _

120 PREVENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
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1201

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

120101

ENTREGA O DISPENSACION MASIVA DE DESPARASITANTES PAF\’.A LA

ELIMINACION DEL COMPLEJO CISTICERCOSIS TENIASIS
120102 |ENTREGAO DISPENSACION MASIVA O DIRIGIDA DE DESPARASITANTES PARA
EL CONTROL Y LA ELIMINACION DE LAS GEOHELMINTIASIS
120103 | ENTREGAO DISPENSACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA
‘| PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA TRIQUIASIS TRACOMATQSA
120104 |ENTREGAO DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL MASIVO
DE LOS ECTOPARASITOS
ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS NECESARIOS
120105 | PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANQS Y
RIESGOS EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS
Incluye: KIT DE INYECCION DE MENOS RIESGO, DE ACUERDO CON LOS
" | LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.
120105 | ENTREGA O DISPENSACION DE CONDONES MASCULINOS PARA
POBLACIONES VULNERABLES
ENTREGA O DISPENSACION DE MEDICAMENTOS (ESPECIFICO) PARA LA
120107 |[IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS Y RIESGOS
: EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS
ENTREGA O DISPENSACION DE BIOLOGICOS (ESPECIFICO) A NIVEL
120108 ‘ | 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)
| INTERVENCION DE FORMAS ADULTAS DE VECTORES DE INTERES EN SALUD
120203 | pypyicA .
120204 IMPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON ENTREGA DE OTROS
INSUMQS (ESPECIFICO) PARA LA PREVENCION DE ETV
120205 [ VIGILANCIA Y PREVENCION DE VECTORES CON ENFOQUE COMUNITARIO
sncuhye: IMPLEMENTACION DE PUESTOS DE RECOLECCION DE TRIATOMINOS
COMUNITARIOS
(203 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
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA CONSUMO
120302 | DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LA POBLACION CON SOSPECHA DE
PATRONES DE CONSUMOQ PROBLEMATICO
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA DETECCION
120303 | TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES, JOVENES Y
ADULTOS 4
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 s
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 GRUPQO DE APOYO
130003 | SESION GRUPO DE AYUDA MUTUA
130004 | VINCULACION A OTRAS REDES DE APOYQ
130005 [ CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS
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130006 ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA PARA EL MANEJO EN LOS DIFERENTES
ENTORNOS

1301 ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA
ACOMPANAMIENTO AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA EN LOS CENTROS DE

130101 1egoycHA

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

cODIGO

DESCRIPCION

A11

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: | MIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL; AQUELLAS ATENCIONES EN SALUD
ESTABLECIDAS POR EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
CONTENIDAS EN EL ACUERDQO 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, TUBERCULQOSIS, 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 [MONITOREQ Y VIGILANCIA DE COBERTURAS DEL ESQUEMA PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

A21102 [MONITOREQ 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
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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 (MONITOREQ 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 VULNERASBILIDAD 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 0O 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] ANTICUERPQOS Ig M

A32028 [SARS CoV 2 [COVID-18] 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




Resolucién nirgefos ¢ 2077 de- 9 DIC 202}, Hoja No. 363 de 376

Continuacién de la resolucion "Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -

CUPS”

CODIGO DESCRIPCION

A32105 [Leishmania CULTIVO PRIMARIO

A32106 | Listeria monocytogenes CULTIVO

A32107 [Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA)

A32108 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD {KIRBY BAUER)

A32109 [Neisseria meningitidis PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA)

A32110 |Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION

A32111__{ Neisseria meningitidis SUBTIPIFICACION

A32112 | Streptococcus pneumoniae CULTIVO

A32113 | Streptococcus pneumoniae SEROTIPIFICACION

A32114" {Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA

A32115 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32116 { Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE TAMIZ OXACILINA

A32117 | Streptococcus agalactiae CULTIVO

A32118 [ Salmonelia spp SEROTIPIFICACION

A32118 | Saimonelia spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32120 | Shiguella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32121 | Trypanosoma EXAMEN DIRECTO POR METODO DE STROUT

A32122 [ Trypanosoma CULTIVO PRIMARIO

A32123 | Trypanosoma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

A32124 | Vibrio cholerae CULTIVO

A32125 | Vibrio cholerae SEROTIPIFICACION

A32126 | Vibrio cholerae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A323 ZOONOSIS

Incluye: [ TOMA Y ENVIO DE MUESTRA A LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE

A32301 [BRUCELLOSIS AISLAMIENTO

A32302 |ENCEFALITIS EQUINA AISLAMIENTO

A32303 |[LEPTOSPIROSIS AISLAMIENTO

A32304 |RABIA BOVINA AISLAMIENTO

A32305 |{SALMONELLOSIS AVINA Y PORCINA AISLAMIENTO

A32306 {TUBERCULOSIS ANIMAL AISLAMIENTO

Al24 LABORATORIO DE SALUD AMBIENTAL

Excluye: | DETERMINACION EN MUESTRAS BIOLOGICAS (90.5.7.)

A32401 ] ANALISIS FISICO-QUIMICO (ORGANOLEPTICO) DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

A32402 |ANALISIS BACTERIOLOGICO (MICROBIOLOGICO) DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

A32410 |DETERMINACION DE PLOMO, CADMIO Y MERCURIO EN MUESTRAS
AMBIENTALES

A32411 |[DETERMINACION DE TALIO EN AGUA

A32412 [DETERMINACION DE CALCIO, MAGNESIO, COBRE, SODIO Y POTASIO EN AGUA

A32413 [DETERMINACION DE MANGANESQO, YODO Y FLUOR EN AGUA

A32430 | ORGANOFOSFORADOS (PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS) EN
MUESTRAS AMBIENTALES

A32431 [ORGANOCLORADOS (ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS) EN MUESTRAS
AMBIENTALES

A32432 | CARBAMATOS EN MUESTRAS AMBIENTALES

A32433 |SOLVENTES (BENCENO, TOLUENOQ, XILENO, OTROS)} EN MUESTRAS
AMBIENTALES

A325 GENETICA

A32501 |ESTABILIDAD AL ISOPROPANOL DE LA HEMQGLOBINA

A32510 |DETERMINACION DE RADIACIONES IONIZANTES

A326 ENTOMOLOGIA

Incluye: { ENVIO DE MATERIAL ENTOMOLOGICO AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA

A32601 | Aedes aegypti IDENTIFICACION

A32602 | Aedes albopictus IDENTIFICACION
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A32603 | Anopheles IDENTIFICACION

A32604 |Flebotomineos IDENTIFICACION

A32605 | Triatominos IDENTIFICACION

A326068 | CONFIRMACION TAXONOMICA DEL VECTOR _

A32610 |Haemagogus INVENTARIO

A32611 | Aedes aegypti INVENTARIO

A32612 | Flebotomineos INVENTARIO : .

A32613 [ Anopheles INVENTARIO .

A32614 | Reduvideus INVENTARIO

A32620 |PRUEBAS BIOLOGICAS PARA FORMAS INMADURAS {(LARVAS)

A32621 [PRUEBAS BIOLOGICAS PARA FORMAS ADULTAS -

A327 ALIMENTOS, BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS

A32701 |ANALISIS DE ALIMENTOS DIETETICOS

A32702 | ANALISIS DE ALIMENTOS ENRIQUECIDOS

A32703 | ANALISIS DE AZUCARES Y DERIVADOS

A32704 |ANALISIS DE CERELAES Y DERIVADOS

A32705 |[ANALISIS DE DERIVADOS CARNICOS

A32706 + [ ANALISIS DE DERIVADOS DE LAS FRUTAS Y LEGUMBRES ]

A32707 |ANALISIS DE DERIVADOS DE LA PESCA (CONSERVAS, SEMICONSERVAS Y
PREPARADOS)

A32708 |ANALISIS DE DERIVADOS LACTEOS

A32709 [ANALISIS DE ESPECIAS, CONDIMENTOS, MOSTAZA Y SAL DE MESA

A32710 | ANALISIS DE GRASAS Y ACEITES

A32711 [ANALISIS DE LECHE ENTERA EN POLVO CON VITAMINAS

A32712 | ANALISIS DE MARGARINAS CON VITAMINA A

A32713 | ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS

A32714 | ANALISIS DE VITAMINAS

A32730 {ANALISIS DE CERVEZA r

A32731 |ANALISIS DE LICORES

A32732 | ANALISIS DE VINOS Y APERITIVOS

A32750 |ANALISIS DE BEBIDAS DIETETICAS

A32751 | ANALISIS DE BEBIDAS ESTIMULANTES .-

A32752 | ANALISIS DE GASEOSAS, REFRESCOS Y AGUAS

A32753 | ANALISIS DE LECHE LIQUIDA

A328 CONTROL DE CALIDAD DE COSMETICOS

Incluye: | ENVIO O REMISION DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA (INVIMA); CREMAS Y LOCIONES (PARA EL CUERPO, MANCS,
CARA, DEPILATORIAS, PROTECTORES SOLARES), SOLUCIONES
HIDROALCOHOLICAS; COSMETICOS PARA EL CABELLO (CHAMPUS Y
ENJUAGUES, TINTURAS, ONDULADORES Y ALISADORES), FIJADORES PARA EL
CABELLO; COSMETICOS PARA LAS UNAS (ESMALTE, ENDURECEDOR,
REMOVEDOR DE ESMALTE Y CUTICULA); PRODUCTOS MOLDEADOS (SOMBRA
Y LABIALES); COSMETICOS EN POLVOS COMPACTOS Y SUELTOS; PRODUCTOS
DE HIGIENE PERSONAL (JABONES EN PASTA Y LiQuipo, DESODORANTE Y
ANT! TRANSPIRANTE)

A328017 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE CREMAS Y LOCIONES

A32802 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE CREMAS Y LOCIONES

A32803 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE CREMAS Y LOCIONES

A32804 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE CREMAS Y LOCIONES

A32810 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICOS DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

A32811 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

A32812 [DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

A32820 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32821 |ENSAYOQS FISICOS Y QUIMICO DE COSMETICOS-PARA EL CABELLO

A32822 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32823 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32830 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICOS DE FIJADORES PARA EL CABELLO

A32831 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FIJADORES PARA EL CABELLO

A32832 | DESCRIPCION DEL TiPO DE ENVASE DE FIJADORES PARA EL CABELLQ
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A32840 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS

A32841 |VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS

A32842 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS

A32850 |ENSAYOS BIOLOGICOS PARA PRODUCTOS MOLDEADOS

A32851 |ENSAYOQS FiSICOS Y QUIMICO PARA PRODUCTOS MOLDEADOS

A32852 |VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA PRODUCTOS MOLDEADQS

A32853 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA PRODUCTOS MOLDEADQOS

A32860 |ENSAYOS BIOLOGICOS PARA COSMETICOS EN POLVO COMPACTOS Y
SUELTOS

A32861 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO PARA COSMETICOS EN POLVO COMPACTOS Y
SUELTOS

A32862 | VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA COSMETICOS EN POLVO
COMPACTOS Y SUELTOS

A32863 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMETICOS EN POLVO
COMPACTOS Y SUELTOS

A32870 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A32871 |[ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A32872 |[VERIFICACION DE LA ROTULACION DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A32873 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A329 CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS

Incluye: | ENVIO O REMISION DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA (INVIMA); FORMAS FARMACEUTICAS: SOLIDAS NO ESTERILES
(TABLETAS, GRAGEAS, CAPSULAS DURAS Y BLANDAS, TABLETAS
RECUBIERTAS, POLVOS GRANULADOS), LIQUIDAS NO ESTERILES (JARABES,
EMULSIONES, SUSPENSIONES, SOLUCIONES NASALES Y OTICAS, TINTURAS,
ELIXIRES), SEMISOLIDAS NO ESTERILES (OVULOS, SUPOSITORIOS, CREMAS,
GELES, UNGUENTOS, PASTAS Y JALEAS), LIQUIDAS ESTERILES (PRODUCTOS
PARENTERALES EN SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y EMULSIONES,
SOLUCIONES PARA IRRIGACION, OF TALMICAS Y OTICAS), SEMISOLIDAS
ESTERILES (UNGUENTOS Y GELES), SOLIDOS ESTERILES (POLVOS PARA
RECONSTITUIR): SISTEMAS TERAPEUTICO: ESTERILES (DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS Y AEROSOLES) Y NO ESTERILES (AEROSOLES, DISPOSITIVOS
TRANSDERMICOS Y OSMOTICOS); DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS

A32901 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO ESTERILES

A32902 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO
ESTERILES

A32903 {VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO
ESTERILES

A32904 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS NO ESTERILES

A32910 [ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO
ESTERILES

A32911 [ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO
ESTERILES

A32912 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO
ESTERILES

A32913 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO ESTERILES

A32920 |[ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO
ESTERILES

A32921 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO
ESTERILES

A32922 {VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS
SEMISOLIDAS NO ESTERILES

A32923 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO ESTERILES

A32930 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS ESTERILES

A32931 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS

ESTERILES
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A32932 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS

ESTERILES

A32933 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS ESTERILES

A32940 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
ESTERILES

A32941 [ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
ESTERILES _

A32942 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS
SEMISOLIDAS ESTERILES

A32943 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS ESTERILES

A32950 | ENSAYQOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES

A32951 [ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
ESTERILES

A32952 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
ESTERILES

A32953 | DESCRIPCICON DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES

A32060 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES

A32961 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES

A32962 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES

A32963 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS
TERAPEUTICOS ESTERILES

A32970 |ENSAYOQS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTERILES

A32971 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTERILES

A32972 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO
ESTERILES

A32973 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS
TERAPEUTICOS NO ESTERILES .

A32980 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE ACCION LOCAL
Y OTROS

A32981 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS

A32982 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS

A32983 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE DISPOSITIVOS
TRANSDERMICOS Y OTROS

Ad SALUD AMBIENTAL

Incluye: |AQUELLAS ACCIONES QUE BUSCAN LA PROTECCION DE LA SALUD
INTERVINIENDO LOS FACTORES DE RIESGO ORIGINADOS EN EL MEDIO
AMBIENTE

A4Q ACCIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DEL NIVEL MUNICIPAL

Incluye: |LAS ACCIONES DE CONTROL DEBEN EJERCERSE EN CABEZA DEL ALCALDE
(LEY 323/1995), CON APOYQ DE L AS AUTORIDADES AMBIENTALES Y
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS

A400 VIGILANCIA DE LLA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A40001 |MUESTREOS EN EL CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

A40002 |REGISTROS ACTUALIZADOS DE COBERTURAS DE AGUA POTABLE EN SU
JURISDICCION

A40003 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A40004 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON INDICADORES DE CALIDAD DEL
AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS

A401 VIGILANCIA SANITARIA DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A40101 |CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS PRODUCTORES DE RESIDUOS
PELIGROSOS

Incluye: | INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, LABORATORIOS DE

BIOTECNOLOGIA, CLINICAS VETERINARIAS, BIOTERIOS, MORGUES, FABRICAS
ENTRE OTROS
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A40102 |INSPECCION A LOS SISTEMAS MUNICIPALES DE RECOLECCION, TRANSPORTE

Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A40103 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A40104 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQ CONTINUO DEL
MANEJO SANITARIO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A402 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS

A40201 |CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS QUE FABRICAN, PROCESAN,
COMERCIALIZAN, ALMACENAN, EXPENDEN O CONSUMEN ALIMENTOS Y
BEBIDAS

Incluye: |AQUELLAS PLANTAS DE SACRIFICIO, PLAZAS DE MERCADO Y TERMINALES
PORTUARIOS

A40202 |REGISTRO DE CONTROL DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

A40203 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON CALIDAD SANITARIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

A40204 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO DEL CONTROL DE
CALIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Incluye: | EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS A TRAVES DE ALIMENTOS (ETAS)

A403 SANIDAD PORTUARIA

Incluye: | ESTABLECIMIENTOS DE ALTO RIESGQ EN SALUD PUBLICA: TERMINALES
PORTUARIOS — TERRESTRES, MARITIMOS Y FLUVIALES - ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS, INSTITUCIONES DE SALUD, CARCELES, CUARTELES, PLAZAS DE
MERCADO, COLISEQS Y ESPACIO PUBLICO ENTRE OTROS, ASI COMO
VEHICULOS, NAVES Y AERONAVES DE TRAFICO INTERPORTUARIO

A40301 |REGISTRO DE VERIFICACION DE CONDICIONES SANITARIAS E
INFRAESTRUCTURA FISICA (SERVICIOS DE AGUA POTABLE, ASEQ,
ALCANTARILLADO) EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS

A40302 | CONTROL SANITARIO A LA MOVILIZACION DE PERSONAS, ANIMALES Y
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS

A40303 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DEL
AMBIENTE: FiSICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y
BEBIDAS) EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS

A40304 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO DEL AMBIENTE: FISICOS, QUIMICOS,
BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y BEBIDAS) EN TERMINALES,
PUERTOS Y AEROPUERTOS

A404 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AIRE Y NIVELES DE RUIDO _

Incluye: |ENLOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE LA PERIFERIA DE LOS CORREDORES
INDUSTRIALES, EN LOS GRANDES CENTROS URBANOS Y EN LAS AREAS DE
MINERIA A CIELO ABIERTO

A40401 |REGISTRO DE MONITOREQ DE CALIDAD DEL AIRE, NIVELES AMBIENTALES DE
RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES

A40402 |VERIFICACION DE LA APLICACION DE CORRECTIVOS EN CONTROL DE
CALIDAD DEL AIRE NIVELES AMBIENTALES DE RUIDQ Y RADIACIONES
IONIZANTES EN AREAS PRIORIZADAS Y FOCALIZADAS

A40403 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS BAJO VIGILANCIA
INTENSIFICADA ASOCIADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO Y
RADIACIONES IONIZANTES

A40404 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACION DE AREAS DE
ALTO RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS
CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO'Y RADIACIONES IONIZANTES

A405 VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS

A40501 | CENSO ACTUALIZADO DE CANINOS, FELINOS

A40502 | DESARROLLO DEL PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION EN ANIMALES

Incluye: | CANINOS, FELINOS, EQUIDOS (EQUINOS, ASNALES Y MULARES), BOVINOS
ENTRE OTROS

A40503 | CONTROL DE RESERVORIOS SILVESTRES (MURCIELAGOS HEMATOFAGOS) DE
RABIA PARESIANTE

A40504 | FOMENTO DE PROGRAMAS DE DESRATIZACION
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A40505 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON ZOONOSIS

A40506 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQ Y CONTROL DE
ZOONOSIS

Ad1 VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

A410 ACCIONES DE CONTROL SELECTIVAS E INTEGRALES

A41001 |REGISTRQ Y ANALIS!S DE INDICES ENTOMOLOGICOS

A41002 [RECONOCIMIENTO GEOGRAFICO, CARACTERIZACION Y CONTROL DE
CRIADEROS

A41003 |REGISTRO DEL CONTROL DE LARVAS O ADULTOS

A41004 |INVESTIGACION DE FOCOS

A41020 |ASISTENCIA TECNICA AL MUNICIPIO (IDENTIFICACION DE ESPECIES,
ESTUDIOS DE COMPORTAMIENTO E INVESTIGACION DE FOCO, ORIENTACION
HACIA LA INTERVENCION)

Ad11 FOCALIZACION Y ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA

A41101 |FOCALIZACION DE LAS AREAS DE TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS PCR VECTORES

A41102 |IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS PARA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

A41103 |SELECCION DE LAS MEDIDAS MAS COSTO-EFECTIVAS SEGUN
CARACTERIZACION DE CADA ESTRATO

A41104 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

A41105 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACION DE AREAS DE
TRANSMISION ACTIVAS, CRIADEROS DE VECTORES POTENCIALES Y
POSITIVOS

Ad412 CONTROL INTEGRADO DE VECTORES

A41201 | CONTROL SELECTIVO DE VECTORES EN MALARIA

Incluye: | INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL, NUMERO DE COMPLICACIONES Y MUERTES
POR MALARIA, PRESENCIA DE VECTORES PRIMARIOS DE MALARIA,
PRESENCIA DE MALARIA URBANA O PERIURBANA

A41202 |[USO RACIONAL DE INSECTICIDAS

Incluye: | EL CONTROL QUIMICO LIMITADO A AQUELLAS SITUACIONES DONDE DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL CONTROL SELECTIVO DE VECTORES
SE ENCUENTRE PLENAMENTE INDICADOQ Y SEA LA UNICA MEDIDA DE
INTERVENCION POSIBLE

A5 GESTION EN SALUD PUBLICA

Incluye: |LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LAS ENTIDADES TERRITORIALES SOBRE
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES Y RECURSOS DEL PLAN DE ATENCION
BASICA EN SU JURISDICCION, SEGUN DECRETO 1770 DE 1994, RESOLUCION
5165 DE 1994, O NORMATIVIDAD VIGENTE

A51 FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA

Incluye: | GARANTIZAR LA SALUD DEL COLECTIVO COMO FUNCION SOCIAL DEL ESTADO;
DEBE SER PARTE INTEGRAL DE LOS PLANES LOCAL Y DEPARTAMENTAL DE
SALUD Y DE LOS PLANES DE DESARROLLO DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES CORRESPONDIENTES

A510 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO (INSTITUCIONAL, COMUNITARIO Y
FINANCIERO)

Incluye: AQU%L DESARROLLADO POR EL MUNICIPIO, DISTRITO, DEPARTAMENTO O
NACION

A51001 |ESTABLECIMIENTO DE LA ORGANIZACION DEL PROCESQ DE PLANEACION,
POR EL ENTE TERRITORIAL

A51002 | ORGANIZACION Y UNIFICACION DE CRITERIOS DEL PROCESO DE
PLANEACION, EN EL ENTE TERRITORIAL

A511 ANALISIS Y PRIORIZACION DE LA PROBLEMATICA EN SALUD PUBLICA

A51101 |REGISTRO DEL NUMERO DE ACTAS DE COORDINACION INTERSECTORIAL

A51102 |ACUERDOS SOCIALES SOBRE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS Y
ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Incluye: | EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE PRIORIZACION

A512

ALTERNATIVAS DE SOLUCION CONCERTADAS
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A51201 | DEFINICION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

FINANCIERQOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O
DISTRITAL

A51202 |[ELABORACION DE PROYECTOS CONCERTADOS EN: PROMOCION DE LA

SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
: SALUD AMBIENTAL Y GESTION EN SALUD PUBLICA.

A51203 |[CONCERTACION DE LOS PLANES DE PROMOCION Y PREVENCION CON LAS
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EPS, ARS,
ADAPTADAS ENTRE OTRAS) EXISTENTES EN LA LOCALIDAD

A51204 |[DESARROLLO DE PROCESOS DE PARTICIPACION SOCIAL (CIUDADANA Y
COMUNITARIA) EN LA GESTION DE SALUD PUBLICA

A51220 |DEFINICION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

| FINANCIEROS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL

A51221 [ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN LA FORMULACION
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

A51240 |ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN LA FORMULACION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

A51241 |ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN PROCESOS DE
PARTICIPACION SOCIAL

A52 ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS FISICOS, TECNICOS Y TECNOLOGICOS

‘A520 FORTALECIMIENTO TERRITORIAL EN RECURSOS FISICOS, TECNICOS Y
TECNOLOGICOS

A52001 |FORMULACION DEL PROYECTO DE ADECUACION EN RECURSOS FISICOS,
TECNICOS Y TECNOLOGICOS

A53 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

A530 DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA

A53001 [CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA GESTION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL

A53002 |[DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA)

| MUNICIPALES O DISTRITALES

A53003 |DESARROLLO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ZOONOSIS

A53005 |[FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES DEL MUNICIPIO
O DISTRITO

A53006 | FORMACION DE AGENTES MULTIPLICADORES INTERSECTORIALES PARA EL
CONTROL DE FACTORES DE RIESGOS DEL AMBIENTE FISICOS, oulnmcos

, BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO

A53020 |} ASISTENCIA TECNICA A MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN DESARROLLO
ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA

A53021 | CONFORMACION DEL EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO PARA LA GESTION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL _

A53022 |DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA)
DEPARTAMENTALES

A53023 |ESTRUCTURACION Y DESARROLLO DE UNIDADES DE ENTOMOLOGIA
DEPARTAMENTALES

A53024 |ORGANIZACION DEL EQUIPO DEPARTAMENTAL COORDINADOR DE CONTROL
DE VECTORES

A53040 |ASISTENCIA TECNICA A DEPARTAMENTOS, EN DESARROLLO
ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA

AS531 FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA TERRITORIAL EN

_ GESTION DE SALUD PUBLICA _

A53101 | PROCESOS DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO HACIA LA CAPACITACION
PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL O DISTRITAL

A53102 |[PROCESOS DE CONTRATACION DE RECURSO HUMANO SEGUN LINEAMIENTOS
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

A53120 [ DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CAPACITACION PERMANENTE AL EQUIPO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA ,

A53140 |[ASISTENCIA TECNICA EN EL PROCESO DE FORMACION O ACTUALIZACION EN
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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A54001 [INSPECCION Y VIGILANCIA A LOS PROYECTOS CONCERTADOS EN:

PROMOC!ON DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y GESTION EN SALUD PUBLICA

A54002 |[APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO EN: REALIZACION, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA,
CONTROL DE CALIDAD DE EXAMENES DE LABORATORIO DE INTERES EN
SALUD PUBLICA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

A54003 |APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO CON ASISTENCIA TECNICA A LA RED DE LABORATORIOS
CLINICOS Y DE CITOHISTOPATOLOGIA DE SU JURISDICCION

A541 CONTROL EN SALUD PUBLICA ,

A54101 [MONTAJE O CONTRATACION DE PROCESOS SISTEMATICOS DE MONITOREO,
SEGUIMIENTO, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RECURSOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O
DISTRITAL

A54102 |INTERVENTORIA A CONVENIOS O CONTRATOS EJECUTADOS PARA EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL

A54103 |EJECUCION DEL CONTROL SOCIAL A TRAVES DE ESPACIOS DE
PARTICIPACION SOCIAL

A54104 | COORDINACION CON LA RED DE ORGANISMOS CONTROLADORES

A54140 |ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN CONTROL Y SEGUIMIENTO
EN SALUD PUBLICA

A55 EVALUACION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA

A550 EVALUACION DEL PROCESO EN SALUD PUBLICA

A55001 [CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PLAN DE.INTERVENCIONES
COLECTIVAS POR EL ENTE TERRITORIAL

A55040 |ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS EN LA EVALUACION DE
ACCIONES EN SALUD PUBLICA

A551 EVALUACION DEL RESULTADO EN SALUD PUBLICA

A55101 [CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PROMOCION DE LA SALUD

A55102 [CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

A55103 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

A55104 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA - :

A55105 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD
DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ALIMENTQOS Y BEBIDAS)

A55106 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD
SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICQS Y PUERTOS)

A55107 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (ZOONQSIS)

A55108 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CONTROL

DE VECTORES) (ETV)
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“CODIGOS PARA EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES SOBRE

LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO"

CODIGO

DESCRIPCION

™

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
CAMPO 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: | DETERMINACION 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, ULTRAVIOLETAE
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 ENTEROQ)

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

T10009 |ESTUDIO BAROMETRICO

T10010 |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, ELECTROQUIMICAS,
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 MUESTREOQ 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
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T10701 | INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD LABORAL

T11 CONTROL E INTERVENCION DE RIESGOS

T110 CONTROL E INTERVENCION DE RIESGO FISICOS

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

711004 |[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, DISENQ 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

T111 CONTROL DE CONTAMINANTES QUIMICOS

T11101 | SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTQO, 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

Ti12 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 |DISENC 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 TRABAJC SE LOGRA
POR METODOS-TECNICOS DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTROPOMETRICO,
BIOMECANICO, SENSQPERCEPTUAL, 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
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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
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Incluye: | TRABAJADORES EXPUESTOS A PELIGROS, SEGUN SU UBICACION Y LA
PRIORIZACION DE RIESGOS

T20503 |INSPECCIONES PLANEADAS O NO PLANEADAS

T20504 |ESTUDIO DE VULNERABILIDAD
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ESCENARIOS, MEDIDAS DE INTERVENCION

T20510 |INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

T21 CONTROL DE RIESGOS

T215 CONTROL DE RIESGQ 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

T21503 |ELABORACION E IMPLEMENTACION DE PLANES DE EMERGENCIA

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

T21505 |PROGRAMA DE ORDEN Y ASEQ

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 INFORMACIGON, 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

7320 SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

T32001 |SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD DE LOS

TRABAJADORES
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