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Seccién Manejo

Subseccidon Servicios de Consultorio u Otros Ambulatorios
99213  Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente establecido, que requiere al menos dos de estos 1.00 35 33 31
componentes: 1) Historia ampliada sobre el problema en cuestion, 2) Examen fisico ampliado sobre el problema en
cuestion, 3) Decisién médica de baja complejidad. Se proporcionan servicios de consejeria y coordinacion de la atencién
con otros proveedores, segun la naturaleza del problema y las necesidades del paciente y/o de la familia. Usualmente los
problemas presentados son de baja a moderada severidad. EI médico emplea 15 a 30 minutos de contacto directo con el
paciente v/o su familia.

99215  Consulta médica (incluye historia clinica, examen clinico y plan de trabajo) - Mayor de 30 minutos 2.00 69 66 62
99241  Interconsultas (consulta especializada), brindada en consultorio externo, hospitalizacién o emergencia 240 35 33 32
Subseccidn Servicios de Hospitalizacién
99262  Dia paciente en hospitalizacidn general (incluye admision y alta) 5.65 70 67 63
99263  Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios (incluye admisién y alta) 14.13 200 190 0
99291  Dia paciente en hospitalizacion de unidad de cuidados intensivos médico quirtrgicos (incluye admision y alta). Incluye uso 34.78 320 304 0
de equipos [ventilador, monitor cardiaco], servicios de enfermeria, visitas médicas [juntas médicas] que no sean
interconsultas
99295  Dia paciente en hospitalizacion de unidad de cuidados intensivos neonatal (incluye admision y alta). Incluye uso de 5217 480 456 0
equipos [ventilador, monitor cardiaco, incubadora], servicios de enfermeria, visitas médicas [juntas médicas] que no sean
interconsultas

Subseccidn Servicios de Emergencia
Paciente Nuevo o Continuador

99283A  Consulta de emergencia. Incluye atencion del médico, enfermera, técnico, insumos basico [alcohol, gasas, algodén, 3.48 40 38 36
soluciones para la curacion de heridas menores], uso de equipo basico [para monitoreo de funciones vitales], tramites
administrativos

Servicios de Observacion en Emergencia

99219  Sala de observacién de emergencia - Menor de 12 horas. Incluye atencién del médico, enfermera, técnico, insumos 2.20 60 57 54
basico [alcohol, gasas, algodén, soluciones para la curacidn de heridas menores], uso de equipo basico [para monitoreo de
funciones vitales].

99255  Sala de observacion de emergencia por dia paciente. Entre 12 y 24 horas. Incluye atencidn del médico, enfermera, técnico, 4.35 110 0

insumos basico [alcohol, gasas, algoddn, soluciones para la curacién de heridas menores], uso de equipo bésico [para
monitoreo de funciones vitales].
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Seccion Cirugia

No incluye medicamentos, insumos, material médico quirurgico individualizados en una receta

Incluye uso de sala de operaciones (anestesiélogo, médicos, enfermeras, equipos)

Incluye uso de la sala de recuperacion

Subseccion Sistema Tegumentario

Piel, Tejido Subcutaneo y Estructuras Accesorias

Incision y Drenaje

10060 Incision y drenaje de abscesos (cutaneo o subcutaneo)

10120  Incision y retiro de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo

10140  Incisién y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos

10160  Puncién aspiracion de absceso, hematoma, bula o quiste

Excision - Debridacion

11000  Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos

11010  Debridamiento de uno o mas de estos componentes: 1) piel, 2) tejido subcutaneo, 3) fascia muscular, 4) masculo; se
incluye la extraccion de cuerpo extrafio asociado a fracturas expuestas o dislocaciones

11012 Debridamiento de piel, tejido Subcutaneo, fascia muscular, masculo y hueso incluyendo la extirpacién de material extrafio
asociado con fracturas y/o dislocaciones abiertas

Excision de Lesiones Benignas

11650  Plastia de cicatrices simples

11655  Plastia de cicatrices complicadas

Unas

11740  Evacuacién de hematoma subungueal

11750  Excision de ufia y matriz ungueal, parcial o completa (ejm. ufia deformada).

Reparacion

Simple

12002  Sutura simple de heridas superficiales, menor o igual a 10 cm

12005  Sutura simple de heridas superficiales, mayor de 10 cm

Intermedia

12032  Cierre en capas de heridas, menor o igual a 10 cm

12035  Cierre en capas de heridas, mayor de 10 cm

Compleja

13160  Cierre secundario de herida quirlrgica o dehiscencia, amplia o complicada

14000 Injerto de piel pediculado

Injertos Sueltos de Piel

15000  Preparacién quirtrgica o creacion de sitio receptor

15050  Injerto de piel libre

15350  Aplicacion de Aloinjerto de piel

15400  Aplicacién de injerto heterélogo de piel

Colgajos de Piel y/o Tejidos Profundos

15570  Formacion de pediculo, con o sin transferencia

15600  Colgajo diferido

15650  Transferencia de cualquier colgajo pediculado a cualquier zona del cuerpo

15732  Colgajo muscular, miocutaneo o fasciocutaneo

Otros Colgajos e Injertos

15740  Colgajo; pediculo insular o neurovascular

15756  Colgaijo libre, con anastomosis microvascular

Otros Procedimientos

15819  Cervicoplastia

15820  Blefaroplastia

15824  Ritidectomia

15840 Injerto para paralisis de nervio facial

15850  Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local)

15852  Cambio de dresing y curaciones bajo anestesia (que no sea anestesia local)

Ulceras de Presion (Ulceras de DecUlbito)

15920  Excision de Ulcera de decubito

15933  Excision de Ulcera de decubito, con ostectomia

Quemaduras, Tratamiento Local

16000  Debridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia, por procedimiento

16030  Escarectomia, por procedimiento

Mamas

Incisién

19020  Mastotomia con exploracion o drenaje de absceso, profundo

Reparacion y/o Reconstruccién

19357  Reconstruccion de mama con expansores tisulares

19361  Reconstrucién de mama con colgajo miocutaneo, con o sin implante de protésis

19364  Reconstruccion de mama con colgaijo libre

19366  Reconstruccion de mama con otra técnica
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19370  Capsulotomia periprotésis de mama
19371  Capsulectomia periprotesis de mama
19380  Revision de reconstruccion de mama

Subseccion Sistema Musculoesquelético

General

Incisién

20000 Incision de absceso de tejido blando (excluye absceso de piel y tejido subcutabneo)
Exploracion de Heridas - Trauma Penetrante (Arma de Fuego/Blanca)
20100  Exploracién de herida penetrante

Excision

20200  Biopsia de musculo

20220  Biopsia de hueso

Introduccién o Remocion

20500 Inyeccion en tracto de seno (diagndstica o terapéutica)

20520  Extirpacion de cuerpo extrafio en musculo o vaina tendinosa

20600  Artrocentesis, aspiracion y/o inyeccion

20650  Insercion de alambre o clavija con aplicacion de traccion esquelética, incluyendo remocion
20660  Aplicacion de tenazas craneales, compases, o casco de estereotaxia, incluyendo remocion
20661  Aplicacion de halo, incluyendo remocién

20664  Aplicacion de halo y colocacion de 6 o mas clavijas en craneo, para osteologia fina

20670  Remocion de implante superficial

20680  Remocion de implante profundo (p. ej. alambre intradseo, clavija, tornillo, banda metélica, clavo, varilla o placa)
20690  Aplicacion de sistema de fijacion en un solo plano (clavijas o alambres)

20692  Aplicacion de sistema de fijacion en varios planos

20694  Remocion, bajo anestesia, de sistema de fijacion externa

Reimplantacion

20802  Reimplante de brazo

20805  Reimplante de antebrazo

20808  Reimplante de mano

20816  Reimplante dedo, excluyendo dedo pulgar

20824  Reimplante, dedo pulgar

20838  Reimplantacion, pie, amputacién completa

Injertos (o Implantes)

20900 Injerto 6seo, cualquier zona donante

20910 Injerto cartilaginoso, fascia lata, tendon

20926 Injertos de tejidos, otros (p. ej. paratendon, grasa, dermis)

Otros Procedimientos

20950  Control de la presion del liquido intersticial en la deteccion de sindrome compartimental muscular
20955 Injerto dseo con anastomosis microvascular

20969  Colgajo osteocutaneo libre con anastomosis microvascular

20974  Estimulacion eléctrica para la curacion ésea

Cabeza

Incisién

21010  Artrotomia de articulacién temporomandibular

Excision

21025  Excision de huesos faciales

21031  Excision de abultamiento mandibular o palatino maxilar

21040  Excision de quiste benigno o de tumor de mandibula

21050  Condilectomia, articulacion temporomandibular

21060  Meniscectomia, parcial o completa, articulacion temporomandibular

Introduccién o Remocion

21076  Impresion y preparacion a medida de protesis

21110  Aplicacion de dispositivo para fijacion interdentaria para anomalias que no sean fractura o dislocacion, incluye remocion
21116 Procedimiento de inyeccion para artrografia de articulacion temporomandibular
Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

21120  Genioplastia

21125  Aumento del cuerpo o angulo del maxilar inferior

21141 Reconstruccion mediofacial, osteotomia de LeFort |

21150  Reconstruccion mediofacial, osteotomia de LeFort IlI

21154 Reconstruccion mediofacial, osteotomia de LeFort IlI

21155  Reconstruccion mediofacial, osteotomia de LeFort Ill mas LeFort |

21172 Reconstruccion unilateral de borde orbitario supero-lateral y parte inferior de frente, con o sin injertos
21175  Reconstruccion biilateral de borde orbitario supero-lateral y parte inferior de frente, con o sin injertos
21179  Reconstruccion de frente

21188  Reconstruccion mediofacial diferente de Lefort |

21193  Reconstruccion de ramas de maxilar inferior

21198  Osteotomia de maxilar superior/inferior

21208  Osteoplastia de huesos faciales

21210 Injerto de hueso, areas nasal, maxilar superior o inferior, malar (incluye obtencion del injerto)
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21230  Injerto de cartilago, en cara, menton, nariz, oreja

21240  Artroplastia temporomandibular

21243 Artroplastia temporomandibular y reemplazo con protesis

21244 Reconstruccion extraoral de maxilar inferior

21245  Reconstruccion de maxilar con implante subperidstico

21247  Reconstruccion de la apofisis condilar de la mandibula con injerto 6seo y cartilaginoso autélogo

21248  Reconstruccion de maxilar superior o inferior con implante endéstico

21255  Reconstruccion del arco cigomatico y cavidad glenoidea con hueso y cartilago

21256  Reconstruccion de orbita con osteotomias y con injertos 6seos

21270  Aumento malar, prétesis

21275  Revision secundaria de reconstruccion érbitocraneofacial

Fractura y/o Dislocacién

21300  Tratamiento cerrado de fractura de craneo sin operacion quirdrgica

21310  Tratamiento cerrado de fractura de huesos nasales, tabique nasal sin manipulacion

21315  Tratamiento cerrado de fractura de hueso nasal [incluye manipulacion]

21336  Tratamiento abierto de fractura de tabique nasal [con/sin complicaciones]

21337  Tratamiento cerrado de fractura de tabique nasal [incluye manipulacion]

21338  Tratamiento abierto de fractura nasoetomoidal

21340  Tratamiento percutaneo de fractura de complejo nasoetmoidal, con fijacion con férula, alambre o casquete craneal de yeso,
incluyendo correccion de ligamentos palpebrales y/o del aparato nasolagrimal

21343  Tratamiento abierto de fractura de seno frontal

21345  Tratamiento cerrado de fractura LeFort Il

21346  Tratamiento abierto de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo 1)

21355  Tratamiento percutaneo de fractura de region malar

21356  Tratamiento abierto de fractura deprimida del arco cigomatico (p. ej. abordaje de Gilles)

21360  Tratamiento abierto de fractura malar deprimida, incluyendo el arco cigomatico y tripode malar

21365  Tratamiento abierto de fracturas con complicaciones (p. ej. conminuta o con compromiso de fordmenes de nervios
craneales) de regidn malar, incluyendo arco cigomatico v tripode malar

21385  Tratamiento abierto de fractura "por estallido" de piso orbitario

21400  Tratamiento cerrado de fractura de orbita

21406  Tratamiento abierto de fractura de orbita

21421  Tratamiento cerrado de fractura maxilar (LeFortl)

21422  Tratamiento abierto de fractura maxilar (Lefort I)

21431  Tratamiento cerrado de disyuncion craneofacial (LeFort Ill)

21432  Tratamiento abierto de disyuncion craneofacial (LeFort 1)

21440  Tratamiento cerrado de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar

21445  Tratamiento abierto de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar

21450  Tratamiento cerrado de fractura de maxilar inferior, con o sin manipulacion

21452  Tratamiento percutaneo de fractura de maxilar inferior

21453  Tratamiento cerrado de fractura mandibular con fijacion interdentaria

21454 Tratamiento abierto de fractura mandibular

21465  Tratamiento abierto de fractura de la apdfisis condilar del maxilar inferior

21490  Tratamiento abierto de luxacion de articulacion temporomandibular

21493  Tratamiento cerrado de fractura del hueso hioides

21495  Tratamiento abierto de fractura de hueso hioides

Cuello (Partes Blandas) y Térax

Incisién

21501 Incision y drenaje de absceso profundo o hematoma de tejidos blandos de cuello o torax

21510 Incision, profunda, con apertura de hueso cortical (p. ej. para osteomielitis 0 absceso dseo), torax

21627  Desbridamiento esternal

Reparacion, Revision, y/o Reconstruccion

21700  Divisién del escaleno anterior

21720  Divisién del esternoicleidomastoideo por torticolis

21750  Cierre de esternotomia

Fractura y/o Dislocacién

21800  Tratamiento cerrado de fractura de costilla, cada una

21805  Tratamiento abierto de fractura de costilla sin fijacion, cada una

21810  Tratamiento de fractura de costilla que requiera fijacion externa ("pecho batiente")

21820  Tratamiento cerrado de fractura del esternén

21825  Tratamiento abierto de fractura del esternén con o sin fijacion esquelética

Columna vertebral

Osteotomia

22210  Osteotomia de columna vertebral, abordaje posterior o posterolateral

22220  Osteotomia de columna vertebral, incluyendo disquectomia, abordaje anterior

Fractura y/o Dislocacién

22305  Tratamiento cerrado de fracturas de procesos vertebrales

22310  Tratamiento cerrado de fracturas y/o luxaciones de cuerpos vertebrales

22318  Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o dislocaduras de odontoides, abordaje anterior

22325  Tratamiento abierto y/o reduccion de fracturas o luxaciones vertebrales

Manipulacion
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22505

Manipulacién de columna vertebral con necesidad de anestesia

Artrodesis
Técnica de Abordaje Anterior o Anterolateral

22548

Artrodesis vertebral, técnica anterior

Técnica de Abordaje Posterior, Posterolateral o por Proceso Transverso
Posterolateral

22590  Artrodesis vertebral posterior

Deformidad de la Columna Vertebral (Escoliosis, Xifosis)

22800  Artrodesis posterior por deformacién de raquis

22808  Artrodesis anterior por deformacion de raquis

22818  Xifectomia, exposicion circunferencial de raquis y reseccion de segmentos vertebrales

Exploracion

22830  Exploracién de fusion espinal

Instrumentacion Espinal

22840 Instrumentacion espinal posterior no segmentaria

22841  Fijacién interna del raquis mediante alambrado de las apofisis espinosas

22842  Instrumentacion espinal segmentaria posterior

22845  Instrumentacion anterior

22848  Fijacidn pélvica que no sea sacro

22849  Reinsercion de dispositivo de fijacion raquidea

22850  Remocion de instrumentacion no segmentaria posterior

22851  Aplicacion de dispositivo biomecanico intervertebral (p. €j. jaulas sintéticas, cufias 6seas, metilmetacrilato) a defecto o
espacios intervertebrales

22852  Remocion de instrumentacion segmentaria posterior

22855  Remocion de instrumentacion anterior

Hombro

Incisién

23030 Incisién y drenaje de absceso profundo, hematoma, o de bolsa sinovial infectada

23035  Incision de hueso cortical, en hombro

23040  Artrotomia de articulacion glenohumeral, incluyendo exploracién, drenaje, extirpacion de cuerpo extrafio, biopsia

23044  Artrotomia acromioclavicular, esternoclavicular incluyendo exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo extrafio, biopsia

Introduccién o Remocion

23330  Extirpacion de cuerpo extrafio de hombro, cualquier nivel

23332  Extirpacion de cuerpo extrafio de hombro, con complicaciones

23350  Procedimiento de inyeccion para artrografia de hombro

Reparacion, Revision, y/o Reconstrucciéon

23395  Transferencia de musculo de hombro o brazo

23400  Escapulopexia

23405  Tenotomia regién del hombro

23410  Correccion de ruptura de manguito musculotendinoso

23415  Liberacién de ligamento coracoacromial, con o sin acromioplastia

23420  Reconstruccion de avulsion completa del hombro (rotador), avulsion de manguito, crénico (incluyeacromioplastia)

23430  Tenodesis del tenddn largo del biceps

23440  Reseccion o trasplante del tendén largo del biceps

23450  Capsulorrafia anterior

23465  Capsulorrafia, articulacion glenohumeral, posterior, con o sin insercion de bloque 6seo

23470  Artroplastia articulacion glenohumeral; hemiartroplastia

23480  Osteotomia de clavicula, con o sin fijacion interna

23490  Tratamiento profilactico

Fractura y/o Dislocacién

23500  Tratamiento cerrado de fractura clavicular

23515  Tratamiento abierto de fractura clavicular, luxacion esternoclavicular, acromioclavicular

23520  Tratamiento cerrado de dislocacion esternoclavicular

23530  Tratamiento abierto de dislocacion esternoclavicular

23540  Tratamiento cerrado de dislocacion acromioclavicular

23550  Tratamiento abierto de dislocacion acromioclavicular

23570  Tratamiento cerrado de fractura escapular

23585  Tratamiento abierto de fractura escapular (cuerpo, cavidad glenoide o acromion)

23600  Tratamiento cerrado de fractura de himero proximal

23615  Tratamiento abierto de fractura del himero proximal

23620  Tratamiento cerrado de fractura de la tuberosidad mayor del hiimero

23630  Tratamiento abierto de fractura de la tuberosidad mayor del hiimero, con o sin fijacion interna o externa

23650  Tratamiento cerrado de dislocacion del Hombro

23660  Tratamiento abierto de luxacién aguda del hombro, con o sin fractura humeral, con o sin fijacion interna o externa

23665  Tratamiento cerrado de dislocacion de hombro, con fractura humeral

Manipulacion

23700  Manipulacion bajo anestesia, articulacion del hombro, incluyendo la aplicacién de aparato de fijacion (excluida la
dislocacion)

Artrodesis

23800  Artrodesis de hombro
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Amputacién

23900  Amputacion intertéracoescapular (cuarto delantero)

23920  Desarticulacién de hombro

Humero (Parte Superior del Brazo) y Codo

Incision

23930 Incision y drenaje de brazo o codo

23935 Incision, profunda, con apertura de hueso cortical (p. €j. por osteomielitis 0 absceso dseo), hiimero o codo

24000  Artrotomia de codo, incluyendo exploracion, drenaje o extirpacion de cuerpo extrafio

24006  Artrotomia del codo, con escision para liberacién capsular (procedimiento separado)

Excision

24134 Secuestrectomia de humero distal, cabeza o cuello de radio, apdfisis olecraneana

24140  Excision parcial de humero, cabeza o cuello de radio, apéfisis olecraneana

24149  Reseccion radical de capsula, tejido blando y hueso heterotdpico de codo

Introduccién o Remocion

24160  Remocion de implante, codo/cabeza de radio

24200  Extirpacion de cuerpo extrafio en brazo o region del codo

24220  Procedimiento de inyeccion para artrografia del codo

Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

24301  Transferencia de musculo o tendén en brazo o regién del codo

24305  Alargamiento de tenddn en brazo o codo

24310  Tenotomia abierta, desde el codo al hombro

24320  Tenoplastia con transferencia de musculo, desde el codo al hombro

24330  Flexor-plastia de codo

24340  Tenodesis del tenddn de biceps a nivel de codo

24342  Reinsercion de tendon roto del biceps o triceps, distal

24350  Fasciotomia lateral o medial (p. e]. "codo de tenista" o epicondilitis);

24360  Artroplastia de codo, cabeza de radio

24400  Osteotomia de himero

24420  Osteoplastia de humero (p. ej. acortamiento o alargamiento)

24430  Correccion de falta de unién o union defectuosa de himero

24470  Paro hemiepifisario (p. ej. clibito varo o valgo, himero distal)

24495  Fasciotomia de descompresion de antebrazo

24498  Tratamiento profilactico (uso de clavos, clavijas, placas o alambre), con o sin metilmetacrilato, diafisis del hiumero

Fractura y/o Dislocacion

24500  Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del himero

24515  Tratamiento abierto de fractura humeral

24538  Fijacion esquelética percutanea de fractura humeral

24586  Tratamiento abierto de fractura periarticular y/o luxacion de codo (fractura del humero distal y clbito proximal y/o radio
proximal);

24600  Tratamiento cerrado de luxacion de hombro, codo, mufieca

24615  Tratamiento abierto de luxacion aguda o crénica de codo

24620  Tratamiento cerrado de la fractura de Monteggia a nivel del codo

24635  Tratamiento abierto de la fractura de Monteggia a nivel del codo

24640  Tratamiento cerrado de subluxacion de cabeza del radio en nifios, con manipulacion

24650  Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello de radio

24665  Tratamiento abierto de fractura de cabeza o cuello del radio

24670  Tratamiento cerrado de fractura de clbito, extremo proximal (apéfisis olecraneana)

24685  Tratamiento abierto de fractura de cubito, extremo proximal (apéfisis olecraneana)

Artrodesis

24800  Artrodesis, articulacion de codo

Amputacién

24900  Amputacion a nivel de brazo a través del humero

24935  Elongacion de mufién, extremidad superior

Pagina 6

45.76
26.99

5.73
1.4
1141
17.39

6.74
6.61
17.61

6.90
2.98
1.29

11.62
5.64
5.64

11.62

11.62
5.64

11.62
5.26

10.56
8.47

11.26

11.26
8.64
5.64

13.21

3.80
8.70
9.76
11.27

3.75
7.51
751
15.01
1.31
2,65
6.52
2,65
751

10.29

9.00
19.97

1,579
931

198
394
394
600

233
228
607

203
103
45

401
195
195
401
401
195
401
181
364
292
388
388
298
195
456

112
330
221
331

1M
259
259
518
45
92
200
92
221

355

310
689

TARIFARIO MINSA

1,500
885

188
374
374
570

221
217
577

191
98
42

381
185
185
381
381
185
381
172
346
217
369
369
283
185
433

105
314
210
312

104
246
246
492
43
87
190
87
208

337

295
654

1,421
838

178
354
354
540

209
205
547

179
93
40

361
175
175
361
361
175
361
163
328
263
350
350
268
175
410

99
297
199
292

98
233
233
466

41

82
180

82
195

320

279
620



Antebrazo y Mufieca

Incisién

25000 Incisién de vaina tendinosa del extensor, mufieca (p. ej. enfermedad de Quervain)

25020  Fasciotomia descompresiva, antebrazo y/o mufieca

25028 Incisién y drenaje de antebrazo y mufieca

25035  Incision profunda, hueso cortical, antebrazo y/o mufieca (p. €j. osteomielitis 0 absceso 6seo)

25040  Artrotomia de articulacion radiocarpal o mediocarpal, con exploracion, drenaje o extirpacion de cuerpo extrafio

Excision

25085  Capsulotomia de mufieca

25100  Artrotomia de mufieca

25110  Excision, lesion de vaina tendinosa, antebrazo y/o murieca

25111  Excision de ganglion de mufieca (dorsal o palmar)

25115  Excision radical de bolsa tendinosa, liquido sinovial de mufieca o vaina tendinosa de antebrazo

25118  Sinovectomia, vaina de tendén extensor en murieca

25145  Secuestrectomia

25150  Excision parcial de cubito o radio

25210  Carpectomia, un solo hueso

25230  Estiloidectomia radial

Introduccién o Remocién

25246  Procedimiento de inyeccion para artrografia de mufieca

25248  Exploracidn con extirpacion de cuerpo extrafio de antebrazo o mufieca

25250  Remocion de protesis de mufieca

Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

25260  Correccion de tenddn o musculo de antebrazo y/o mufieca

25280  Alargamiento o acortamiento de tendon flexor o extensor de antebrazo o mufieca

25290  Tenotomia abierta de tenddn flexor o extensor de antebrazo y/o mufieca

25295  Tenolisis de tenddn flexor o extensor de antebrazo y/o mufieca

25300  Tenodesis a nivel de la mufieca

25310  Trasplante o transferencia de tendén de antebrazo y/o murieca

25315  Deslizamiento del origen de los flexores de antebrazo y/o mufieca

25320  Capsulorrafia o reconstruccion de mufieca

25332  Artroplastia de mufeca

25335  Centralizacion de mufieca sobre el cubito (p. ej. mano péndula radial)

25337  Reconstruccion para estabilizacion de articulaciones inestables del cubito distal o radiocubital distal, secundaria mediante
estabilizacion de tejido blando (p. e]. transferencia de tenddn, injerto o tejido de tendén, o tenodesis) con o sin reduccion
abierta de articulacion radiocubital distal

25350  Osteotomia de radio y/o cubito

25390  Osteoplastia de radio y/o cubito

25440  Correccion de falta de union de hueso escafoide (navicular), con o sin estiloidectomia radial

25441  Artroplastia de mufieca con reemplazo prostético

25449  Revisién de artroplastia de mufieca incluyendo remocion de implantes

25450  Paro epifisario radio distal y/o cubito

25490  Tratamiento profilactico, con o sin metilmetacrilato, radio y/o cubito

Fractura y/o Dislocadura

25500  Tratamiento cerrado de fractura de cubito y/o radio

25515  Tratamiento abierto de fractura de cubito y/o radio

25611  Fijacion esquelética percutanea de fractura distal de radio o separacion epifisaria

25622  Tratamiento cerrado de fractura de escafoide

25628  Tratamiento abierto de fractura de escafoide carpeano (navicular), con o sin fijacion interna o externa

25630  Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano expecto escafoide

25645  Tratamiento abierto de fractura de hueso carpeano

25650  Tratamiento cerrado de fractura de la apdfisis estiloides cubital

25660  Tratamiento cerrado de dislocacion radiocarpal o intercarpal

25675  Tratamiento cerrado de dislocacion radiocubital distal, con manipulacién

25676  Tratamiento abierto de luxacion radiocubital distal

25680  Tratamiento cerrado de dislocacion por fractura de tipo transescafoidea perisemilunar, con manipulacion

25685  Tratamiento abierto de dislocacion por fractura de tipo transescafoidea perisemilunar

25690  Tratamiento cerrado de dislocacion del semilunar, con manipulacion

25695  Tratamiento abierto de dislocacion del semilunar

Artrodesis

25800  Artrodesis de mufieca

Amputacién

25900  Amputacién de antebrazo a través de radio y clbito

25915  Procedimiento de Krukenberg

25920  Desarticulacién a través de la mufieca

25927  Amputacion transmetacarpal
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Mano y Dedos

Incisién

26010  Drenaje de absceso de dedo

26020  Drenaje de vaina tendinosa

26025  Drenaje de bolsa sinovial

26034 Incision de hueso cortical de mano o dedo

26037  Fasciotomia descompresiva de mano

26040  Fasciotomia palmar

26055 Incisidn de vaina tendinosa (p. ej. para dedo "en gatillo")

26070  Artrotomia con exploracién, drenaje, extirpacion de cuerpo suelto o cuerpo extrafio o biopsia en articulacion
carpometacarpiana, metacarpofalangica o interfalangica

Excision

26121  Fasciectomia de la palma

26130  Sinovectomia de articulacién carpometacarpiana, metacarpofalangica o interfalangica

26145  Sinovectomia radical de vaina tendinosa (tenosinovectomia) de tendon flexor, palma y/o dedo

26160  Excision de lesion de vaina tendinosa o capsula (p. ej. quiste, quiste mucoso, o ganglién), mano o dedo

26170  Excision de tendon

26185  Sesamoidectomia dedo pulgar u otro dedo

26230  Excision parcial de metacarpo o falanges

Introduccién o Remocion

26320  Extirpacion de implante del dedo o mano

Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

26350  Correccion o avance de tendén flexor de mano

26370  Correccion o avance de tendon del musculo flexor profundo de los dedos

26390  Excision de tendon flexor, implantacion de varilla prostética para injerto diferido de tendén, manoo dedo, cada tendon

26392  Remocidn de varilla prostética e insercion de injerto de tendon flexor, mano o dedo (incluye obtencion del injerto), cada
tendon

26410  Correccion de tenddn extensor de mano o dedo

26415  Escision de tenddn extensor, implantacion de varilla prostética para injerto diferido de tendon, mano o dedo

26416  Remocion de varilla prostética e insercion de injerto de tendén extensor, (incluye obtencién del injerto), mano o dedo, cada
tendén

26432  Tratamiento cerrado de insercion distal de tendon extensor, con o sin fijacion con enclavijado percutaneo (p. j. dedo en
"martillo")

26437  Realineacion de tendon extensor de mano

26440  Tenolisis de tendon flexor o extensor de mano y/o dedo

26450  Tenotomia abierta de tenddn flexor o extensor de mano o dedo

26471  Tenodesis de articulacion interfalangica

26476  Alargamiento de tendon extensor o flexor de mano o dedo

26477  Acortamiento de tenddn extensor o flexor de mano o dedo

26480  Transplante o transferencia de tenddn, region carpometacarpiana o dorso de la mano

26485  Transplante o transferencia de tenddn palmar

26490  Restauracion de la oposicion del pulgar ("oponenplastia")

26497  Transferencia de tenddn para restablecer funcion intrinseca

26499  Correccion de dedo "en garra”

26500  Reconstruccién de polea del tenddn, cada tendon

26508  Liberacion de musculos tenares (p. ej. contractura del pulgar)

26510  Transferencia intrinseca cruzada

26516  Capsulodesis en articulacién metacarpofalangica

26520  Capsulectomia o capsulotomia de articulacion metacarpofalangica

26530  Artroplastia de articulacion metacarpofalangica, interfalangica

26540  Correccion de ligamento colateral de articulacion metacarpofalangica o interfalangica

26541  Reconstruccion de ligamento colateral de articulacion metacarpofalangica, interfalangica

26548  Correccion y reconstruccion de dedo, placa palmar o articulacion interfalangica

26550  Pulgarizacion de un dedo

26551  Transplante de dedo de pie en la mano con anastomosis microvascular

26555  Trasplante, dedo transferido a otra posicion, sin anastomosis microvascular

26556  Traslado, libre, articulacion de dedo del pie, con anastomosis microvascular

26565  Osteotomia metacarpiana, falange de dedo

26568  Osteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange

26580  Corrreccion de mano hendida

26591  Correccion/liberacién de musculos intrinsecos de la mano, cada masculo

26596  Excision de surcos anulares constrictivos, con varias Z-plastias

26597  Liberacion de contractura cicatrizal, flexor o extensor de mano y/o dedo

Fractura y/o Dislocacion

26600  Tratamiento cerrado de fractura metacarpiana

26608  Fijacion esquelética percutanea de fractura metacarpiana

26615  Tratamiento abierto de fractura metacarpiana, falanges

26641  Tratamiento cerrado de dislocacion carpometacarpiana, dedo pulgar, con manipulacion

26645  Tratamiento cerrado de dislocacion por fractura carpometacarpiana, dedo pulgar

26665  Tratamiento abierto de dislocacion por fractura carpometacarpiana, dedo pulgar (fractura de Bennett), con o sin fijacion

interna o externa
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26670  Tratamiento cerrado de dislocacion por fractura carpometacarpiana, que no sea dedo pulgar

26676  Fijacion esquelética percutanea de luxacion carpometacarpiana, interfalangica

26685  Tratamiento abierto de luxacion carpometacarpiana, metacarpofalangica

26700  Tratamiento cerrado de luxacion carpometacarpiana, tarsometarsiana, metacarpofalangicas, metatarsofalangicas e
interfalangicas

26720  Tratamiento de fractura cerrada de diafisis de falange

26727  Fijacion esquelética percutanea de fractura inestable de falange

26735  Tratamiento abierto de fractura de diafisis de falange proximal o media, dedo o pulgar, con o sin fijacion interna o externa,
cada una

26740  Tratamiento cerrado de fractura articular, con compromiso de articulacion metacarpofalangica o interfalangica

26746  Tratamiento abierto de fractura articular, con compromiso de articulacién metacarpofalangica o interfalangica

26750  Tratamiento cerrado de fractura de falange distal de cualquier dedo

26756  Fijacion esquelética percutanea de fractura de falange distal, dedo o pulgar, cada una

26765  Tratamiento abierto de fractura de falange distal, dedo o pulgar, con o sin fijacién interna o externa, cada una

26770  Tratamiento cerrado de dislocacion de articulacion interfalangica, con manipulacion

Artrodesis

26820  Fusion en oposicion de pulgar

26841  Artrodesis de articulacion carpometacarpiana, metacarpofalangica, o interfalangica

Amputacion

26910  Amputacion a nivel de mano

26951  Amputacion a nivel de dedos de mano

Pelvis y caderas

Incisién

26990 Incision y drenaje, pelvis o articulacion de la cadera, absceso, hematoma o bolsa sinovial infectada

26992 Incision de hueso cortical de pelvis y/o articulacién de la cadera

27000  Tenotomia de aductor de la cadera

27005  Tenotomia de flexores de la cadera

27006  Tenotomia de abductores y/o extensores de la cadera

27025  Fasciotomia de cadera o muslo

27030  Artrotomia de cadera, incluyendo exploracion, o extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio o drenaje o biopsia

27035  Denervacion de articulacion de la cadera

27036  Capsulectomia o capsulotomia de cadera

Excision

27060  Excision de bolsa sinovial isquiatica, trocantérica o calcificacion

27070  Excision parcial de huesos de cadera o pelvis

Introduccién o Remocién

27086  Extirpacion de cuerpo extrafio en pelvis o cadera

27090  Remocién de prétesis de cadera

27093  Procedimiento de inyeccién para artrografia de cadera

27096  Procedimiento de inyeccién para articulacion sacroiliaca, artrografia y/o anestésico/esteroide

Reparacion, Revision, y/o Reconstruccion

27097  Liberacién o reseccion de tendones de la corva

27098  Transferencia de musculo a pelvis (pejm. musculo aductor al isquion, oblicuo externo a trocanter mayor, paraespinal a
cadera, psoas a trocanter mayor, psoas a cuello femoral)

27120  Acetabuloplastia

27125  Hemiartroplastia de cadera

27130  Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoralproximal (reemplazo total de cadera)

27132 Conversion de cirugia previa de cadera en reemplazo total de cadera, con o sin injerto autélogo o aloinjerto

27134  Revision de artroplastia total de cadera

27140  Osteotomia y transferencia de trocanter mayor

27146  Osteotomia iliaca, acetabular o hueso innominado coxal

27158  Osteotomia de pelvis, bilateral (p. ej. malformacién congénita)

27161  Osteotomia, cuello femoral

27165  Osteotomia intratrocantérica o subtrocantérica

27170  Injerto 6seo, cabeza y cuello del fémur, area intertrocantérica o subtrocantérica

27175  Tratamiento del deslizamiento de la epifisis femoral por traccion

27177  Tratamiento abierto del deslizamiento de la epifisis femoral

27185  Paro epifisario mediante epifisiodesis o engrapado, trocanter mayor

27187  Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placas, o alambres) con o sin metilmetacrilato, cuello femoral y fémur proximal

Fractura y/o Dislocacién

27193  Tratamiento cerrado de luxacion de cadera, rodilla, tobillo

27200  Tratamiento cerrado de fractura coccigea

27202  Tratamiento abierto de fractura coccigea

27215  Tratamiento abierto de fracturas de espinas iliacas o de cresta iliaca

27216  Fijacion esquelética percutanea de fractura y/o luxacién de pelvis

27217  Tratamiento abierto de fractura y/o luxacion de pelvis

27220  Tratamiento cerrado de fractura de acetabulo

27226  Tratamiento abierto de fractura de acetabulo

27230  Tratamiento cerrado de fractura de extremo femoral proximal, excepto trocanter mayor

27235  Fijacion esquelética percutanea de fractura de extremo proximal o cuello femoral
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27236  Tratamiento abierto de fractura de extremo femoral proximal, excepto trocanter mayor

27246  Tratamiento cerrado de fractura del trocanter mayor, sin manipulacion

27248  Tratamiento abierto de fractura del trocanter mayor, con o sin fijacion interna o externa

27250  Tratamiento cerrado de dislocacion traumatica de la cadera

27253  Tratamiento abierto de dislocadura traumatica de cadera

27265  Tratamiento cerrado de dislocacion de la cadera post artroplastia de cadera

Manipulacién

27275  Manipulacién, articulacion de la cadera, con anestesia general

Artrodesis

27280  Artrodesis sacroiliaca

27282  Artrodesis de sinfisis del pubis

27284  Artrodesis de cadera

Amputacién

27290  Amputacion interpelviabdominal (amputacién de cuarto trasero)

27295  Desarticulacion de la cadera

Fémur (Muslo) y Rodilla

Incision

27301 Incisién y drenaje en muslo o rodilla de absceso profundo, bolsa sinovial, hematoma, que puede involucrar la apertura de
hueso cortical

27305  Fasciotomia iliotibial

27306  Tenotomia percutanea de aductor o tendones de la corva, uno o varios tendones

27310  Artrotomia de rodilla con exploracion, drenaije, extirpacion de cuerpo extrafio o biopsia sinovial

27315  Neurectomia, musculo de la corva

27320  Neurectomia, poplitea (musculos gemelos)

Excision
27360  Excision parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) hueso, fémur, tibia proximal y/o peroné (p. ej. osteomielitis o
absceso 0seo)

Introduccién o Remocion

27370  Procedimiento de inyeccion para artrografia de rodilla

27372  Extirpacion de cuerpo extrafio, profundo, region del muslo o de la rodilla
Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

27380  Sutura de tenddn infrarrotuliano

27385  Sutura de ruptura del masculo cuadriceps o de unidad musculotendinosa de la corva
27390  Tenotomia abierta de tendones de la corva, rodilla hasta cadera, uno o mas tendones
27393  Alargamiento de tenddn de la corva

27396  Trasplante de tenddn de la corva a la rétula

27400  Traslado de tenddn o masculo de la corva al fémur

27403  Artrotomia de rodilla con reparacién de menisco

27405  Correccion de capsula y/o ligamentos de rodilla

27418  Plastia de tuberosidad anterior de la tibia

27420  Reconstruccion de luxacion de rotula

27425  Liberacion del retinaculo lateral

27427  Reconstruccion extraarticular de ligamentos de rodilla

27428  Reconstruccion intraarticular de ligamentos de rodilla

27430  Cuadriceplastia

27435  Capsulotomia de rodilla, liberacién de la capsula posterior

27437  Artroplastia de rodilla

27448  Osteotomia de fémur

27455  Osteotomia tibia proximal, incluyendo excision u osteotomia de peroné

27465  Osteoplastia de fémur, acortamiento

27466  Osteoplastia de fémur, alargamiento

27468  Osteoplastia de fémur; combinado, alargamiento y acortamiento con transferencia de segmento femoral
27470  Correccion de falta de unién o union defectuosa, fémur distal a la cabeza y cuello
27475  Paro epifisario de fémur distal, tibia y/o peroné proximal

27486  Revision de artroplastia total de rodilla

27488  Remocion de protesis de rodilla

27495  Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placas o alambre) con o sin metilmetacrilato, fémur
27496  Fasciotomia descompresiva, muslo y/o rodilla

Fractura y/o Dislocacién

27500  Tratamiento cerrado de fractura de diafisis femoral

27501  Tratamiento cerrado de fractura femoral supracondilar o transcondilar con o sin extension intercondilar, sin manipulacion

27506  Tratamiento abierto de fractura de diafisis femoral

27508  Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo distal, condilo medial o lateral, sin manipulacién
27509  Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral distal

27511 Tratamiento abierto de fractura femoral distal

27519  Tratamiento abierto de separacion epifisaria femoral distal

27520  Tratamiento cerrado de fractura rotuliana, sin manipulacion

27524  Tratamiento abierto de fractura rotuliana o luxacion de rodilla

27530  Tratamiento cerrado de fractura tibial
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27535  Tratamiento abierto de fractura tibial

27550  Tratamiento cerrado de dislocacién de rodilla

27556  Tratamiento abierto de dislocadura de rodilla

27560  Tratamiento cerrado de dislocadura rotuliana

27566  Tratamiento abierto de dislocadura rotuliana

Manipulacién

27570  * Manipulacién de articulacion de la rodilla bajo anestesia general (incluye aplicacion de traccion o de otros dispositivos de
fijacién)

Artrodesis

27580  Artrodesis, rodilla, cualquier técnica

Amputacion

27590  Amputacion a nivel de muslo

27598  Desarticulacion a nivel de la rodilla

Pierna (Tibiay Peroné) y Tobillo

Incisién

27600  Fasciotomia descompresiva de pierna

27603  Incision y drenaje de absceso profundo, hematoma, bolsa sinovial infectada de pierna o tobillo

27605  Tenotomia percutanea de tendén de Aquiles

27607  Incision, (p.ej. osteomielitis 0 absceso 6seo), pierna o tobillo

27610  Artrotomia de tobillo, incluyendo exploracion, drenaije o extirpacion de cuerpo extrafio

Excision

27620  Artrotomia de tobillo, diagnéstica o terapéutica

27640  Excision parcial 6sea de tibia o peroné

Introduccién o Remocién

27648  Procedimiento de inyeccion para artrografia de tobillo

Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

27650  Correccion de ruptura del tendon de Aquiles

27656  Correccion de defecto fascial de la pierna

27658  Correccion de tenddn flexor o extensor de pierna

27675  Correccion de dislocacion de tendones del peroné

27680  Tenolisis, tendon flexor o extensor, pierna y/o tobillo

27685  Alargamiento o acortamiento de tendén de pierna o tobillo

27687  Recesion de musculos gemelos (p. ej. procedimiento de Strayer)

27690  Transferencia o trasplante de tenddn (con cambio de direccion o de ruta del musculo) de pierna

27695  Correccion de ligamento lesionado de tobillo

27700  Artroplastia de tobillo

27704  Remocién de implante de tobillo

27705  Osteotomia de tibia y/o peroné

27715  Osteoplastia de tibia y peroné, alargamiento o acortamiento

27720  Correccion de falta de unién o unién defectuosa

27727  Correccion de pseudoartrosis congénita, tibia

27730  Paro epifisario de tibia distal y/o peroné distal

27740  Para epifisiario de tibia y peroné

27745  Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placa, o alambre) con o sin metilmetacrilato, tibia

Fracturay Dislocacién

27750  Tratamiento cerrado de fractura de diafisis tibial

27756  Fijacion esquelética percutanea de fractura de diafisis tibial (con o sin fractura del peroné)

27758  Tratamiento abierto de fractura de la diafisis tibial, (con o sin fractura del peroné)

27760  Tratamiento cerrado de fractura de maleolo medial

27766  Tratamiento abierto de fractura de maleolo

27780  Tratamiento cerrado de peroné proximal o diafisis de peroné

27784  Tratamiento abierto de fractura de peroné proximal o diafisis del peroné

27786  Tratamiento cerrado de fractura de peroné distal

27792  Tratamiento abierto de fractura del peroné distal

27808  Tratamiento cerrado de fractura bimaleolar del tobillo

27814  Tratamiento abierto de fractura bimaleolar o trimaleolar del tobillo

27816  Tratamiento cerrado de fractura trimaleolar del tobillo

27822  Tratamiento abierto de fractura trimaleolar del tobillo, con o sin fijacién interna o externa, maleolo medial y/o lateral

27824  Tratamiento cerrado de fractura de la porcion articular de la tibia distal que soporta carga axil (p.ej. pilén o plafon tibial), con
0 sin anestesia

27826  Tratamiento abierto de fractura de la porcidn de la superficie articular de la tibia distal que soporta carga axil (p. €j. pilon y
plafén tibial), con fijacion interna o externa

27829  Tratamiento abierto de rotura de la articulacion tibioperoneo distal (sindesmosis)

27830  Tratamiento cerrado de dislocadura de articulacion tibioperonea proximal

27832  Tratamiento abierto de luxacion de articulacion tibioperonea proximal o tobillo

27840  Tratamiento cerrado de dislocadura de tobillo

27846  Tratamiento abierto de dislocadura de tobillo, con o sin fijacion esquelética percutanea

Fracturay Dislocacién

27860  Manipulacion de tobillo bajo anestesia general

Artrodesis
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27870

Artrodesis, tobillo, cualquier método

27871  Artrodesis, articulacion tibioperonea, proximal o distal

Amputacién

27880  Amputacion a nivel de tibia y peroné

27888  Amputacion a nivel de los maleolos de la tibia y peroné

27889  Desarticulacion de tobillo

Otros Procedimientos

27892  Fasciotomia descompresiva de pierna

Pies y Dedos

Incisién

28001 Incision y drenaije de bolsa sinovial de pie, subfascial, vaina tendinosa

28005 Incision de hueso cortical de pie

28008  Fasciotomia de pie y/o dedo del pie

28010  Tenotomia percutanea de dedo del pie

28020  Artrotomia intertarsiana, tarsometatarsiana e interfalangica, incluyendo exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo suelto o
de cuerpo extrafio o biopsia

28030  Neurectomia, musculatura intrinseca del pie

28035  Liberacion de tunel del tarso (descompresion del nervio tibial posterior)

Excision

28050  Artrotomia, intertarsiana, tarsometatarsiana, metatarsofalangica, interfalangica

28060  Fasciectomia, fascia plantar

28070  Sinovectomia de articulacién intertarsiana, tarsometatarsiana o metatarsofalangica

28086  Sinovectomia de vaina tendinosa de pie

28090  Escision de lesion, tendén, vaina tendinosa o capsula

28120  Excision parcial 6sea en huesos tarsianos, metatarsianos y falanges de dedos del pie

28126  Reseccion, parcial o completa, base de la falange, cada dedo del pie

28130  Talectomia (astragalectomia)

28140  Metatarsectomia

28150  Falangectomia, dedo del pie

28153  Reseccion, condilo(s), extremo distal de falange, cada dedo del pie

28160  Hemifalangectomia o excision de articulacion interfalangica de dedo del pie

Introduccién o Remocion

28190  Extirpacion de cuerpo extrafio en pie, con o sin complicaciones

Reparacion, Revision y/o Reconstruccion

28200  Correccion de tendén de pie

28220  Tendlisis, de tendon flexor o extensor de pie

28230  Tenotomia abierta de tenddn flexor o extensor de pie

28238  Reconstruccion (avance) de tenddn tibial posterior con excision de hueso escafoides (navicular)

28240  Tenotomia, alargamiento, o liberaciéon de misculo abductor del dedo gordo

28250  Divisién de fascia plantar ymusculo (p. ej. denudacion de Steindler) (procedimiento separado)

28260  Capsulotomia en pie medio

28264  Capsulotomia, mediotarsiana (p. ej. procedimiento tipo Heyman)

28270  Capsulotomia en articulacion metatarsofalangica o interfalangica, por cada articulacién

28288  Ostectomia parcial, exostectomia o condilectomia

28300  Osteotomia de huesos tarsianos, metatarsianos y falanges

28320  Correccion de huesos tarsianos, metatarsianos por falta de unién o unién defectuosa

Fractura y/o Dislocadura

28400  Tratamiento cerrado de fractura del calcaneo o astragalo

28406  Fijacion esquelética percutanea de fractura de calcaneo o astragalo

28415  Tratamiento abierto de fractura de astragalo y calcaneo

28450  Tratamiento cerrado de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo), o metatarsiano

28456  Fijacion esquelética percutanea de fractura de hueso tarsiano o metatarsiano

28465  Tratamiento abierto de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo), o metatarsiano

28490  Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges; sin manipulacion

28496  Fijacion esquelética percutanea de fractura del dedo gordo, falange o falanges, con manipulacion

28505  Tratamiento abierto de fractura del dedo gordo, falange o falanges, con o sin fijacion interna o externa

28510  Tratamiento cerrado de fractura de falange o falanges, que no sea del dedo gordo

28525  Tratamiento abierto de fractura de falange o falanges, que no sea del dedo gordo

28530  Tratamiento cerrado de fractura sesamoidea

28531  Tratamiento abierto de fractura sesamoidea

28540  Tratamiento cerrado de dislocacion de hueso tarsiano

28546  Fijacidn esquelética percutanea de luxacion de huesos tarsianos, articulacion tarsometatarsiana, metatarsofalangicas o
interfalangicas

28555  Tratamiento abierto de luxacion de huesos tarsianos, articulacion tarsometatarsiana

28570  Tratamiento cerrado de luxacion de huesos tarsianos, articulacién tarsometatarsiana

28630  Tratamiento cerrado de luxacion metatarsofalangica o interfalangica

28645  Tratamiento abierto de luxacion metatarsofalangica o interfalangica)

Artrodesis

28705  Artrodesis panastragalina

28715 Artrodesis triple
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28725

Artrodesis subastragalina

28730  Artrodesis mediotarsal o tarsometatarsiana

28750  Artrodesis metatarsofalangica

28755  Artrodesis interfalangica

28760  Artrodesis, con traslado del extensor largo del dedo gordo a cuello del primer metatarsiano, dedo gordo, articulacion
interfalangica (p. ej. procedimiento tipo Jones)

Amputacion

28800  Amputacion de pie

28810  Amputacion, metatarsiana, con dedo, una sola

28820  Amputacién de dedo

Aplicacion de Férulas, Yesos y Vendajes
Cuerpo y Extremidades Superiores

Yesos

29000
29010
29035
29049
29055
29058
29065
29075
29085

Férulas

29105
29125
29130

Aplicacion de yeso corporal con armazon tipo halo
Aplicacion de corsé

Aplicacion de yeso corporal, hombro hasta caderas
Enyesado "en figura de ocho"

Enyesado en espiga de hombro

Enyesado tipo Velpeau

Aplicacion de yeso de hombro a mano (largo, del brazo)
Aplicacion de yeso corto de brazo o pierna

Aplicacion de yeso de mano a antebrazo bajo (guante)

Aplicacion de férula larga para el brazo o pierna
Aplicacion de férula corta para el brazo o pierna
Aplicacion de férula digital

Vendajes - Cualquier Edad

29200

Aplicacion de vendaje hemicuerpo superior (incluye térax, espalda baja, hombro, codo, mufieca, mano)

Extremidad Inferior

Yesos

29305
29345
29405
29435
29440
29445

Férulas

29520

Aplicacion de yeso en espiga de la cadera

Aplicacion de yeso largo para la pierna (muslo a tobillo o dedos)
Aplicacion de enyesado corto para pierna

Aplicacion de yeso rotuliano con soporte para el tendén

Agregado de elemento para marcha a un yeso previamente aplicado
Aplicacion de yeso de contacto total rigido, en la pierna

Aplicacion de vendaije, hemicuerpo inferior (incluye cadera, rodilla, tobillo, dedos de los pies, bota de Unna)

Remocion o Reparacion

29700
29720
29730
29740
29750

Remocion de yeso

Correccion de espiga, yeso corporal o corsé

Confeccién de una ventana en el enyesado

Confeccién de una cufia en el enyesado (excepto enyesados para pie zambo)
Confeccién de una cufia en el enyesado para pie zambo

Endoscopia/Artroscopia

29800
29804

Artroscopia diagnostica
Artroscopia quirtirgica
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Subseccion Sistema Respiratorio

Nariz

Incisién

30000 Drenaje de absceso o hematoma nasal

Introduccién

30220  Insercion, protesis de tabique nasal (boton)

Remocién de Cuerpo Extrafio

30300  Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal

30310  Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal con necesidad de anestesia general
Reparacion

30430 Rinoplastia secundaria

30520  Septoplastia o reseccion submucosa, incluyendo modificacion del contorno o reemplazo con injerto
30580  Correccion de fistula oromaxilar u oronasal

30620 Dermatoplastia septal u otra dermatoplastia intranasal (no incluye la obtencion del injerto)
30630  Reparacion de perforaciones nasales septales

Otros Procedimientos

30901  Cauterizacion y / o taponamiento nasal anterior

30905  Cauterizacion y / o taponamiento nasal posterior

30915  Ligadura de arterias; etmoidal

30920  Ligadura de arterias; arteria maxilar interna, transantral

30930  Fractura terapéutica de cornetes nasales

Senos Paranasales

Endoscopia

31231 Endoscopia nasal diagnostica

31237  Endoscopia nasal terapéutica, para debridamiento, control de epistaxis

31254  Endoscopia nasal terapéutica, con etmoidectomia, antrostomia, esfenoidectomia)
31290  Endoscopia nasal/sinusoidal para correccion de escape de liaquido cefalorraqudeo
31292  Endoscopia nasal/sinusoidal para descompresion de pared orbitaria o del nervio optico
Laringe

Introduccién

31500  Intubacion, endotraqueal, procedimiento de urgencia

31502  Cambio de tubo de traqueotomia previo al establecimiento de via fistular
Endoscopia

31505  Laringoscopia indirecta, diagndstica o terapéutica

31515  Laringoscopia directa, diagndstica o terapéutica

Reparacion

31582  Laringoplastia

31585  Tratamiento de fractura cerrada de laringe

31588  Laringoplastia, sin otra especificacion (p. ej. por quemaduras, reconstruccion después de laringectomia parcial)
31590  Reinervacién laringea por pediculo neuromuscular

Traqueay Bronquios

Incisién

31603  Traqueostomia de urgencia

31610  Traqueostomia, procedimiento de fenestracién con colgajos cutaneos

31611  Construccion de fistula traqueoesofagica y subsiguiente insercion de una protesis vocal a laringe
31612  Puncion traqueal percutanea con aspiracion y / o revision

31613  Revision de traqueostomia, sin rotacion de flap

Endoscopia

31615  Traqueobroncoscopia a través de una incision de traquestomia establecida

31622  Broncoscopia

Introduccién

31700  Cateterizacion, transglotica (procedimiento separado)

31708 Instilacion de material de contraste para laringografia o broncografia, sin cateterizacion
31710  Cateterizacion para broncografia, con o sin instilacion de material de contraste

31715  Inyeccion transtraqueal para broncografia

31720  Aspiracién con broncoscopio

31730  Introduccién transtraqueal (percutanea) de dilatador de alambre hueco o intubacién implantada para oxigenoterapia
Reparacion

31750  Traqueoplastia

31766  Reconstruccion de carina traqueal

31770  Broncoplastia

31800  Sutura de herida o lesion traqueal

31820  Cierre quirtrgico de traqueostomia o fistula

31830  Revision de cicatriz de traqueostomia (en sala de operaciones)

Pulmones y Pleura

Incisién

32000  Toracocentesis

32001  Lavado total de pulmén (unilateral)
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32005  Pleurodesis

32020  Toracostomia de tubo, con o sin sistema de sello bajo agua

32035  Toracostomia, para drenaje de empiema

32100  Toracotomia mayor (p €j. control de hemorragia traumatica, complicaciones postoperatorias, masaje cardiaco, extirpacion
de cuerpo extrafio intrapleural)

32200  Neumonotomia con drenaje de quiste o absceso

32215  Escarificacion pleural por neumotorax a repeticion

32220  Decorticacién pulmonar total

32225  Decorticacién pulmonar parcial

Excision

32420  Neumocentesis

32440  Neumonectomia total, incluye reconstruccion de la pared toracica

32442  Neumonectomia total con reseccion de segmento de traquea

32480  Extirpacion de pulmon, que no sea neumonectomia total

32501  Reseccion y correccion de una porcion del bronquio (bronquioplastia) cuando se realiza al momento de una lobectomia o
segmentectomia (anotar separadamente ademas del cédigo del procedimiento primario)

32540  Enucleacion extrapleural de empiema (empiemectomia)

Endoscopia

32601  Toracoscopia diagnostica

32650  Toracoscopia quirlrgica

Reparacion

32800  Cura quirargica de hernia pulmonar a través de la pared toracica

32810  Reconstruccion de pared toracica

32815  Cierre de fistula bronquial

32820  Reconstruccion mayor, pared toracica (postraumatica)

Terapia del Colapso Quirargico: Toracoplastia

32900  Reseccion de costillas, extrapleural, todos los estadios

32905  Toracoplastia, tipo Schede o extrapleural (todos los estadios);

32906  Toracoplastia con cierre de fistula broncopleural

32997  Lavado de pulmon total (unilateral)

Subseccién Sistema Cardiovascular

Corazén y Pericardio

Pericardio

33010  Pericardiocentesis

33015  Pericardiostomia

33020  Pericardiotomia para extirpacion de coagulo o cuerpo extrafio

33025  Creacion de ventana pericardica o reseccion parcial para drenaje

33030  Pericardiectomia parcial o completa

Marcapasos o Cardioversor de Pulsos-Desfibrilador

33200 Insercion de marcapaso permanente con electrodos epicardicos

33206  Insercion o reemplazo de marcapaso permanente con electrodo transvenoso

33210  Insercion o reemplazo de electrodo cardiaco o catéter marcapasos provisional

33212 Insercion o reemplazo del generador de pulsos marcapasos (sistema uni o bicameral)

33214 Actualizacion del tipo de sistema marcapasos implantable, conversién de un sistema de camara Unica a un sistema de
camara doble (incluye la remocion del generador de pulsos previamente colocado, tests de los alambres existentes,
insercion dealambre nuevo, insercion de un generador de pulsos nuevo)

33216 Insercion, o reubicacion de electrodos transvenosos permanentes (uni o bicameral)

33218  Reparacion de electrodo(s) transvenoso(s) de marcapasos o cardioversor de pulso-desfibrilador uni o bicameral

33222  Revision o recolocacion de bolsa subcutanea para marcapasos-cardioversor de uni o bicameral

33233  Remocion de generador de pulsos marcapasos permanente

33234  Remocion de electrodos de marcapasos venosos; sistema de uni o bipolar

33236  Remocion de marcapasos epicardico y electrodos permanentes por toracotomia, uni o bipolar

33238  Remocion de electrodos transvenosos permanentes mediante toracotomia

33240 Insercion de cardioversor de pulsos-desfibrilador generador de pulsos de camara Gnica o doble

33241  Remocion subcutanea de cardioversor de pulsos-desfibrilador de pulsos de cdmara Unica o doble

33243  Remocion de electrodo(s) del cardioversor de pulsos-desfibrilador de camara Unica o doble; mediante toracotomia

33244  Remocion de electrodo(s) del cardioversor de pulsos-desfibrilador de camara Unica o doble; mediante extraccion
intravenosa

33245  Insercion de electrodos epicardicos de cardioversor de pulsos-desfibrilador de uni o bicameral mediante toracotomia;

33249  Insercion o reposicionamiento de guia(s) de electrodo(s) de cardioversor de pulso-desfibrilador de camara Unica o doble e
insercion de generador de pulsos

Procedimientos Operatorios Electrofisiolégicos

33250  Ablacion quirdrgica de foco o via arritmogénica supraventricular

33253  Incisiones quirdrgicas y reconstruccion de auriculas para tratamiento de fibrilaciones auriculares o aleteo auricular (p. €j.
procedimiento de laberinto)

33261  Ablacion quirtrgica de foco arritmogénico ventricular con derivacion cardiopulmonar

Registrador de Eventos Activado por el Paciente

33282  Implantacion o retiro de registrador de eventos cardiacos

Heridas en Corazon y Grandes Vasos

33300  Correccion de lesion cardiaca
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33310  Cardiotomia, exploradora (incluye extirpacion de cuerpo extrafio)

33320  Correccion por sutura de aorta y grandes vasos

33330 Insercion de injerto, aorta o grandes vasos

Anomalias de la Arteria Coronaria

Injerto Venoso Solo para Bypass de Arteria Coronaria

33510  Derivacion de arteria coronaria, vena solamente, de 1 a 3 injertos

33513  Derivacion de arteria coronaria, vena solamente, de 4 a mas injertos

Injerto Arterial-Venoso Combinado para Bypass Coronario

33517  Derivacion de arteria coronaria empleando injertos venosos y arteriales, de 1 a 3

33521  Derivacion de arteria coronaria empleando injertos venosos y arteriales, de 4 a mas

33530  Reoperacion, procedimiento para derivacion de arteria coronaria o procedimiento valvular, mas de un mes después de la
operacion original (anote separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)

Injerto Arterial para Bypass Coronario

33533  Derivacion de arteria coronaria, usando injertos arteriales; 1 a 3 injertos

33536  Derivacion de arteria coronaria, usando injertos arteriales; 4 a mas injertos

33545  Correccion de defecto del tabique ventricular post-infarto, con o sin reseccidn miocardica

Endarterectomia Coronaria

33572  Endarterectomia coronaria, abierta, cualquier método, de arterias coronarias izquierda anterior descendente, circunfleja o
derecha, realizada en conjuncion con el procedimiento de injerto para derivacion de arteria coronaria, cada vaso (indicar
separadamente ademas del procedimiento principal)

Aneurisma Adrtico Torécico

33860 Injerto de aorta ascendente, con derivacion cardiopulmonar (puede o no incluir suspension valvular, reconstruccion
coronaria, reemplazo de la raiz de la aorta)

33870  Injerto de cayado adrtico transverso, con derivacion cardiopulmonar

33875 Injerto de aorta toracica descendente, con o sin derivacion

33877  Correccion con injerto de aneurisma adrtico téracoabdominal, con o sin derivacién cardiopulmonar

Arteria Pulmonar

33910  Embolectomia de arteria pulmonar

33916  Endarterectomia pulmonar, con o sin embolectomia, con derivacién cardiopulmonar

Asistencia Cardiaca

33960  Circulacion extracorporea prolongada por insuficiencia cardiopulmonar, por cada 24 horas

33968  Remocion de dispositivo de asistencia con globo intraaortico, percutaneo

33970  Insercion de dispositivo de asistencia con globo intraaértico a través de arteria femoral, o aorta ascendente

33971 Remocion de dispositivo de asistencia con globo intraadrtico incluyendo correccion de arteria femoral o aorta ascendente

33975  Implante de dispositivo de asistencia ventricular

33977  Remocion de dispositivo de asistencia ventricular

Arterias y Venas

Embolectomia/Trombectomia

Arterial, Con o Sin Catéter

34001  Embolectomia o trombectomia, con o sin catéter (arteria subclavia, axilar, braquial, radial, cubital, renal, celiaca,
mesentérica, aortoiliaca, femoropoplitea, poplitea-tibio-peronea)

Arterial, Directa o Con Catéter

34401  Trombectomia, directa o con catéter (vena cava, vena iliaca, femoropoplitea, subclavia, axilar)

Reconstrucciéon Venosa

34501  Valvuloplastia, vena femoral

34502  Reconstruccion de vena cava, cualquier método

34510  Transposicion de valvula venosa, cualquier vena donante

34520  Injerto venoso cruzado al sistema venoso

34530  Anastomosis venosa safenopoplitea

Reparacion Directa de Aneurisma o Excision (Parcial o Total)

e Insercién de Injerto por Aneurisma, Falso aneurisma, Ruptura de

Aneurismay Enfermedad Oclusiva Asociada

35001  Cura quirtrgica de aneurismas, falso aneurismas o excision e insercion de injerto en cuello, brazo o pierna

35021  Cura quirdrgica de aneurismas, falso aneurismas o excision e insercion de injerto mediante incision toracica

35081  Cura quirrgica de aneurismas, falso aneurismas o excision e insercion de injerto de aorta abdominal y/o vasos viscerales e
iliacos

Reparacion de Fistula Arteriovenosa

35188  Correccion, fistula arteriovenosa adquirida o traumatica

Reparacion de Vaso Sanguineo, No por Fistula, Con o Sin Angioplastia

de Parche

35201  Sutura o anastomosis directa de vaso sanguineo periférico

35211 Sutura o anastomosis directa de vaso sanguineo intratoracico o intraabdominal

35231 Correccion de vaso sanguineo periférco con injerto

35241  Correccion de vaso sanguineo intratoracico o intraabdominal con injerto

35261  Correccion de vaso sanguineo periférico con injerto que no sea venoso

35271 Correccion de vaso sanguineo intratoracico o intraabdominal con injerto que no sea venoso

Tromboendarterectomia

35301  Tromboendarterectomia, con o sin injerto, de arterias periféricas

Pagina 16

38.47
36.15
47.04

51.67
65.62

25.30
21.78
11.08

54.28
65.77
69.53

25.24

66.10

76.20
62.50
80.53

42.98
48.83

27.50

1.21
15.34
22.34

7.4
38.70

22.08

20.30

20.66
50.95
25.05
25.97
33.29

30.33
40.34
43.83

28.30

18.15
35.83
21.34
37.84
21.26
35.88

29.11

1,327
1,247
1,623

1,783
2,264

873
752
382

1,873
2,269
2,399

871

2,280

2,629
2,156
2,778

1,483
1,685

949

42
529
771

2,671
1,335

762

700

713
1,758
864
896
1,148

1,046
1,392
1,512

976

626
1,236
736
1,306
733
1,238

1,004

TARIFARIO MINSA

1,261
1,185
1,542

1,693
2,151

829
714
363

1,779
2,155
2,279

827

2,166

2,497
2,048
2,639

1,409
1,600

901

40
503
732

2,537
1,268

724

665

677
1,670
821
851
1,091

994
1,322
1,437

928

595
1,174
700
1,240
697
1,176

954

1,194
1,122
1,461

1,604
2,037

785
676
344

1,686
2,042
2,159

784

2,052

2,366
1,940
2,500

1,334
1,516

854

476
694

2,404
1,202

686

630

642
1,582
778
806
1,034

942
1,253
1,361

879

564
1,113
663
1,175
660
1,114

904



35331  Tromboendarterectomia, con o sin injerto, de arteria aorta abdominal y sus ramas

35390  Reoperacion, carétida, tromboendarterectomia, mas de un mes después de la operacion original (anote separadamente
ademas del codigo para el procedimiento primario)

Angioscopia

35400  Angioscopia (vasos no coronarios o injertos) durante una intervencion terapéutica (anote separadamente ademas del
codigo del procedimiento primario)

Angioplastia Transluminal

35450  Angioplastia con balon transluminal abierta

35470  Angioplastia con balon transluminal percutanea

Aterectomia Transluminal

35480  Aterectomia periférica transluminal, abierta

35490  Aterectomia periférica trasluminal percutanea

Injerto Para Bypass

Vena

35501  By-pass perfiérico (excluye los especificados por el codigo 35531, 35541, 35546, 35556)

35526  By-pass Aorto-subclavio o Aorto-carotideo

35531  By-pass Aorto-visceral (renal, mesentérico o similares)

35541  By-pass Aorto - iliaco o biiliaco

35546  By-pass Aorto-femoral o bifemoral

35556  Otras derivaciones (fémoro-femoral, axilo-humeral, carétido-subclavio, axilo-axilar, femoral - popliteo o similares)

Venain Situ

35582  Derivacion venosa in-situ; aortofemoralpoplitea (solamente la porcion femoralpoplitea in-situ)

35583  Derivacion venosa in-situ; femoral-poplitea

35585  Derivacion venosa in-situ; femoral-tibial anterior, tibial posterior, o arteria peronea

35587  Derivacion venosa in-situ; poplitea-tibial, peronea

Otro Diferente de Vena

35601  Injerto de derivacion que no sea de vena, cualquier vaso

Injertos Compuestos

35681  Injerto de derivacion combinado, vena y protésico (ademas se debe consignar el cddigo para el procedimiento primario)

35682 Injerto de derivacion autdlogo combinado (ademas se debe consignar el codigo para el procedimiento primario)

Transposicion Arterial

35691  Transposicion y/o reimplante de arteria a arteria

Exploracion/Revision

35700  Reoperacion, arteria femoral-poplitea o femoral (poplitea)-tibial anterior, tibial posterior, peronea, u otros vasos distales,
mas de un mes después de la operacion original (anote separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)

35701  Exploracion (no seguida de correccidn quirtrgica), con o sin lisis de arteria

35800  Exploracion por hemorragia postoperatoria, trombosis o infeccion

35870  Correccion de fistula injerto-entérica

35875  Trombectomia de injerto venoso o arterial, con o sin revisién del injerto

35879  Revision, derivacion arterial de extremidad inferior, sin trombectomia, abierta; puede incluir la angioplastia de parche
venoso o la interposicion de segmento de vena

35901  Excision de injerto infectado

Procedimientos de Inyeccién Vascular

Intravenosa

36000 Introduccion de aguja catéter en vena

36005 Inyeccién para venografia contrastada (incluyendo la introduccion de aguja catéter)

36010  Introduccion de catéter, vena cava superior o inferior

36011  Cateterismo selectivo, sistema venoso

36013 Introduccion de catéter, corazén derecho o arteria pulmonar principal

36014  Colocacion selectiva de catéter, arteria pulmonar

Intraarterial-Intraadrtica

36100 Introduccion de aguija o intracatéter, arteria carétida o vertebral

36120  Introduccion de aguja o intracatéter en arteria humeral, arteria de extremidad, o cortocircuito arteriovenoso creado para
dialisis

36160 Introduccién de aguija o intracatéter, adrtico, translumbar

36200  Introduccion de catéter, aorta

36215  Colocacion selectiva de catéter, sistema arterial; nivel toracico o braquiocefalico en ramas de primer, segundo o tercer
orden

36218  Colocacion selectiva de catéter en ramas adicionales primer, segundo o tercer orden en sistema arterial, (reiterar cuantas
veces sea necesario en adicién al registro de los codigos 36215 o 36245)

36245  Colocacion selectiva de catéter, sistema arterial; nivel abdominal, pélvico o extremidad inferior en ramas de primer,
segundo o tercer orden

36260 Insercion de bomba de infusion intra-arterial implantable (p. €j. para quimioterapia de higado)

36261  Revision de bomba de infusion intra-arterial implantada

36262  Remocion de bomba de infusion intra-arterial implantada

Venosa

36400  Venipuntura, femoral, yugular o seno sagital

36420  Venipuntura, venostomia

36440  Transfusion de sangre
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36488

Colocacion de catéter venoso central (subclavia, yugular, u otra vena) (p. €j. para presion venosa central,
hiperalimentacion, hemodialisis, 0 quimioterapia)

36493  Reubicacion bajo guia fluoroscdpica de un catéter venoso central previamente colocado

36500  Cateterismo venoso para toma selectiva de muestras de sangre de distintos érganos

36530  Procedimientos asociados a bombas de infusion; incluye la insercion, revisién o remocion

36533  Procedimientos asociados a dispositivo de acceso venoso implantable; incluye la insercion, revision o remocion

Arterial

36600  Puncién arterial, extraccion de sangre para diagnostico

36620  Cateterismo o canulacion arterial (toma de muestra, monitorizacion o transfusion)

36660  Cateterismo arteria umbilical, recién nacido

Intradsea

36680  Colocacion de aguija para infusion intraésea

Canulacion Intervascular o Shunt

36800 Insercion, revision o cierre de canula para hemodialisis (vena a vena, arteriovenoso)

36815  Anastomosis arteriovenosa, abierta

36822  Insercion de canulas para circulacion extracorpérea prolongada por insuficiencia cardiopulmonar (ECIVIO) (procedimiento
separado)

36825  Creacion de fistula arteriovenosa que nosea por anastomosis arteriovenosa directa (procedimiento separado)

36831  Trombectomia, fistula arteriovenosa sin revision, injerto autélogo o no autélogo para dialisis

36832  Revisién de una fistula arteriovenosa (puede incluir trombectomia asi como el injerto para dialisis (procedimiento separado)

36834  Correccion plastica de aneurisma arteriovenoso (procedimiento separado)

36835  Insercion de cortocircuito de Thomas (procedimiento separado)

36860  Extraccion externa de coagulo de canula (procedimiento separado)

Procedimientos de Descompresién Portal

37140  Anastomosis porto-cava u otras porto-sistémicas

37160  Anastomosis venosas intraabdominales

Procedimientos Transcatéter

37201  Terapéutica trombolitica transcatéter

37203  Extirpacion transcatéter, percutanea, de cuerpo extrafo intravascular (p. ej. catéter venoso oarterial fracturado)

37205  Colocacion transcatéter de dilatadores intravasculares, (vasos no coronarios), abierto o percutaneo; vaso inicial

37206  Colocacion de dilatador intravascular en vasos adicionales (agregar al codigo 37205 por cada vaso, seglin sea necesario)

37209  Intercambio de un catéter arterial previamente colocado durante el tratamiento trombolitico

Servicios de Ultrasonido Intravascular

37250  Ultrasonido intravascular

Ligaduras y Otros Procedimientos

37565  Ligadura, vena yugular interna

37600 Ligadura de arteria carotida

37607  Ligadura o bandeo de angioacceso de fistula arteriovenosa

37609  Ligadura o biopsia, arteria temporal

37615  Ligadura de arteria de cuello o extremidad

37616  Ligadura de arteria de térax o abdomen

37620 Interrupcion, parcial o completa, de vena cava inferior por sutura, ligadura, pliegue, grapa, extravascular, intravascular
(dispositivo en sombrilla, canastilla)

37650 Ligadura de vena femoral

37660 Ligadura de vena iliaca comun primitiva

37720  Ligadura y division y denudacion completa de de vena safena larga o corta

37760  Ligadura de vasos perforantes, subfacial, radical (tipo Linton), con o sin injerto cutaneo

37785  Ligadura, division y excisién de venas varicosas recurrentes o secundarias en piernas

37788  Revascularizacion peneana, arteria, con o sin injerto venoso

37790  Procedimiento venoso oclusivo peneano

Subseccidn Sistemas Linfatico y Hemético

Bazo

Excision

38100  Esplenectomia; total (procedimiento aislado)

Reparacion

38115

Correccion de rotura de bazo (esplenorrafia) con o sin esplenectomia parcial

Introduccién

38200

Procedimiento de inyeccion para esplenoportografia

Ganglios y Conductos Linfaticos
Incision

38380
38381

Sutura y/o ligadura de conducto toracico por abordaije cervical
Sutura y/o ligadura de conducto toracico por abordaije toracico o abdominal

Introduccién

38794

Canulacién, conducto toracico

Mediastino y Diafragma
Mediastino
Incision
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39000  Mediastinotomia con exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo extrario, o biopsia; abordajecervical
39010  Mediastinotomia con exploracion, drenaje, extirpacion de cuerpo extrafo, o biopsia; abordaje transtoracico
Endoscopia

39400  Mediastinoscopia, con o sin biopsia

Diafragma

Reparacion

39501  Correccion de laceracion diafragmatica

39502  Correccion de hernia hiatal paraesofagica

39520  Correccion de hernia diafragmatica (hiatal esoféagica)

39545  Imbricacion de diafragma por eventracion

39560  Reseccion y reparacion de diafragma

Subseccién Sistema Digestivo

Labios

Excision

40510  Excision de labio, de espesor parcial

40525  Excision de labio, de espesor tota, con reconstruccién con colgajo

Reparacion (Queiloplastia)

40650  Correccion de labio

Vestibulo de la Boca

Incisién

40800  Extirpacion de cuerpo extrafio incluido o drenaje de absceso, quiste, hematoma en vestibulo de la boca, sin complicaciones

40801  Extirpacion de cuerpo extrafio incluido o drenaje de absceso, quiste, hematoma en vestibulo de la boca, con
complicaciones

Reparacion

40830 Rafia de lesiones intraorales, piso de la boca y lengua

40840  Vestibuloplastia [anterior, posterior (uni o bilateral), de todo el arco]

40845  Vestibuloplastia compleja (incluyendo extensidn del arco alveolar, reposicionamiento muscular)

Lenguay Piso de laBoca

Incisién

41000 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca; lingual o sublingual superficial

41006 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca; sublingual profunda, suprahioidea
0 los espacios submentoniano, submaxilar, masticador

41015  Incision extraoral para drenaje de absceso, quiste 0 hematoma; espacio sublingual, submentoniano, submandibular

41018 Incisidn extraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma del piso de la boca; espacio masticador
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Reparacion

41250  Correccion de laceracion de piso de la boca y de la lengua

Paladar y Uvula

Incisién

42000 Drenaje de absceso de paladar, Gvula

Reparacion

42180  Correccion, laceracién de paladar

42235  Correccion del paladar anterior, incluyendo colgajo de vomer

42280  Impresién de maxilar para prétesis palatina

42281  Insercion de protesis palatina retenida con clavijas

Glandulas y Conductos Salivales

Incisién

42300 Drenaje de absceso de glandula salival

42325  Fistulizacion de quiste salival sublingual

42330  Sialitotomia

Reparacion

42500  Correccion plastica de conducto salival, sialodocoplastia

42507  Desviacion de conducto de la parétida, bilateral, con/sin excisién de glandulas y conductos submandibulares

Otros Procedimientos

42550  Procedimiento de inyeccion para sialografia

42600  Cierre de fistula salival

42650  Dilatacion y/o cateterismo de conducto salival

42665 Ligadura de conducto salival

Faringe, Adenoides y Amigdalas

Incisién

42700 Incisién y drenaje de absceso periamigdalino, retrofaringeo o parafaringeo

Excision, Destruccién

42809  Extirpacion de cuerpo extrafio de faringe

Reparacion

42900  Faringoplastia

Otros Procedimientos

42955  Faringostomia

42960  Control de hemorragia naso-oro-faringea

42970  Control de hemorragia nasofaringea

Eséfago

43020  Esofagotomia, abordaje cervical, con extirpacion de cuerpo extrafio

43045  Esofagotomia, abordaje toracico, con extirpacion de cuerpo extrafio

43100  Excision de lesion, esofago, con correccion primaria; abordaije cervical

43101  Excision de lesion, esofago, con correccion primaria; abordaje toracico o abdominal

43107  Esofagectomia total o casi total, con faringogastrostomia o esofagogastrostomia cervical, con o sin piloroplastia
(transhiatal)

43108  Esofagectomia total o casi total, con interposicion del colon o reconstruccion del intestino delgado, incluyendo movilizacion
intestinal, preparacion y anastomosis

43116  Esofagectomia parcial, cervical, con injerto intestinal libre, incluyendo anastomosis microvascular, obtencién del injerto y
reconstruccion intestinal

43117  Esofagectomia parcial, dos tercios distales, con o sin gastrectomia proximal; con esofagogastrostomia toracica, con o sin
piloroplastia

43118  Esofagectomia parcial con o sin gastrectomia proximal, con interposicién del colon o reconstruccion del intestino delgado,
incluyendo movilizacion del intestino, preparacion y anastomosis

43124  Esofagectomia total o parcial, sin reconstruccion (cualquier abordaje), con esofagostomia cervical

Endoscopia

43200  Esofagoscopia, rigida o flexible; diagndstica o terapéutica (pej. Extirpacion de cuerpo extrao, control de sangrado,
dilatacion)

43234  Endoscopia gastrointestinal alta, examen primario simple (p. ej. con endoscopio flexible de calibre pequefio) (procedimiento
separado)

43235  Endoscopia gastrointestinal alta incluyendo es6fago, estdmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun corresponda;
diagnéstica o terapéutica (p ej. Extirpacion de cuerpo extrafio, colocacion dirigida de tubo percutaneo de gastrostomia,
control de sangrado)

43260  Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER); diagnéstica o terapéutica

Reparacion

43300 Esofagoplastia, abordaje cervical

43310  Esofagoplastia, abordaje toracico

43320  Esofagogastrostomia

43330  Esofagomiotomia

43340  Esofagoyeyunostomia

43350  Esofagostomia, fistulizacién de eséfago

43360  Reconstruccidn gastrointestinal por esofagectomia previa, por lesion esofagica obstructiva o fistula, o por previa exclusion
esofagica

43410  Sutura de herida o lesion esofagica opr abordaje cervical
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43415  Sutura de herida o lesion esofagica, por abordaije transtoracico o abdominal

43420  Cierre de esofagostomia o fistula

Manipulacién

43450  Dilatacion de eséfago

43460  Taponamiento esofagogastrico con balon (tipo Sengstaaken)

Otros Procedimientos

43496  Transferencia de yeyuno libre con anastomosis microvascular

Estémago

Incisién

43500  Gastrotomia; con exploracion o extirpacion de cuerpo extrafio

Excision

43620  Gastrectomia, total

43631  Gastrectomia, parcial, distal

43635  Vagotomia realizada junto con gastrectomia distal parcial (anote separadamente ademas del cddigo del procedimiento
primario)

43638  Gastrectomia, parcial, proximal, abordajes toracico o abdominal, incluyendo esofagogastrostomia, con vagotomia;

43640  Vagotomia incluyendo piloroplastia, con o sin gastrostomia

Introduccién

43750  Colocacion percutanea de tubo de gastrostomia

43760  Cambio o reposicionamiento de tubo de gastrostomia

Otros Procedimientos

43810  Gastroduodenostomia

43820  Gastroyeyunostomia con/sin vagotomia

43830  Gastrostomia, abierta; sin construccion de tubo gastrico (p. ej. procedimiento de Stamm) (procedimiento separado)

43840  Gastrorrafia, sutura de Ulcera duodenal o gastrica perforada, herida, o lesién

43850  Revisidn de anastomosis gastroduodenal (gastroduodenostomia) con reconstruccion; con/sin vagotomia

43860  Revision de anastomosis gastroyeyunal (gastroyeyunostomia) con reconstruccion, con o sin gastrectomia parcial o
reseccion de intestino; con/sin vagotomia

43870  Cierre de gastrostomia, quirrgica

43880  Cierre de fistula gastrocolica

Intestinos (Excepto Recto)

Incisién

44005  Enterdlisis, liberacion de adherencias o bridas peritoneales o intestinales

44010  Duodenotomia

44015  Enterostomias

44020  Enterotomia, intestino diferente a duodeno

44025  Colotomia

Excision

44120  Enterectomia, reseccion del intestino delgado

44121  Enterectomia: reseccion y anastomosis adicionales al registrado por el codigo 44120. Registrar cuantas veces sea
necesario

44130  Enterostomia, anastomosis de intestino, con o sin enterostomia cutanea (procedimiento separado)

44140  Colectomia parcial

44150  Colectomia, total, abdominal, sin proctectomia

44155  Colectomia, total, abdominal, con proctectomia

44160  Colectomia con extirpacion del ileonterminal e ileocolostomia

Enterostomia - Fistulizacién Externa de Intestinos

44300  Enterostomia o cecostomia, tubo (p. ej. para descompresion o alimentacion) (procedimiento separado)

44310  lleostomia o yeyunostomia, sin tubo (procedimiento separado)

44312  Revision de ileostomia

44316  lleostomia continente (procedimiento de Kock) (procedimiento separado)

44320  Colostomia o cecostomia con exteriorizacion a la piel (procedimiento separado

44340  Revision de colostomia simple (liberacion de cicatriz superficial) (procedimiento separado)

44345  Revision de colostomia con complicaciones (P €j. Reconstruccién, correccion de hernia de paraxolostomia) [procedimiento
separado]

Endoscopia, Intestino Delgado y Estomas

44360  Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda porcion del duodeno, sin incluir el ileon; diagndstica
o terapéutica (P ej. Extirpacion de cuerpo extrafio, colocacién de tubo de yeyunostomia, control de sangrado)

44376  Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia mas alla de la segunda porcion del duodeno, incluyendo ileon; diagnéstica,
con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado (procedimiento separado)

44380 lleoscopia, a través del estoma; diagnostica, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado
(procedimiento separado)

44385  Evaluacion endoscopica de bolsa del intestino delgado (abdominal o pélvica); diagndstica, con o sin recoleccion de
especimenes mediante cepillado o lavado (procedimiento separado)

44388  Colonoscopia a través del estoma; diagndstica o terapéutica (Pej. Extirpacion de cuerpo extrafio, control de sangrado)

Introduccion

44500  Introduccion de tubo gastrointestinal largo (p. ej. Miller-Abbott) (procedimiento separado)

Reparacion
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44602

Sutura de intestino delgado (enterorrafia) por Ulcera perforada, diverticulo, herida, lesion oruptura

44604  Sutura del intestino grueso (colorrafia) por Ulcera perforada, diverticulo, herida, lesion o ruptura [que puede requerir la
realizacion de colostomial

44615  Correccion plastica de estrechez intestinal (enterotomia y enterorrafia) con o sin dilatacion, por obstruccion intestinal

44620  Cierre de enterostomia, intestino grueso o delgado;

44640  Cierre de fistula intestinal cutanea

44650  Cierre de fistula enteroentérica o enterocolica

44660  Cierre de fistula enterovesical

44680  Pliegue intestinal (procedimiento separado)

Diverticulo de Meckel y Mesenterio

Sutura

44850  Sutura de mesenterio (procedimiento separado)

Apéndice

Incisién

44900 Incision y drenaje de absceso apendicular; a cielo abierto

44901  Incision y drenaje percutanea de absceso apendicular

Excision

44950  Apendicectomia; casos no complicados

44955  Apendicectomia; cuando se hace por un propdsito indicado en el momento de otro procedimiento mayor (no como
procedimiento separado)

Recto

Incisién

45000 Drenaije transrrectal de absceso pélvico

45005 Incision y drenaje de absceso submucoso, recto

45020 Incision y drenaje de absceso profundo supraelevador, pelvirrectal o retrorrectal

Excision

45113  Proctectomia parcial, con anastomosis

45119  Proctectomia total y anastomosis

45123  Proctectomia, parcial, sin anastomosis, abordaje perineal

Endoscopia

45300  Proctosigmoidoscopia rigida; diagnostica, o terapéutica (Pej. Extirpacion de cuerpo extrario, control de sangrado)

45330  Sigmoidoscopia flexible; diagnostica o terapéutica (P ej. Extirpacion de cuerpo extrario, control de sangrado)

45355  Colonoscopia, rigida o flexible, transabdominal via colotomia, una o varias

45378  Colonoscopia, flexible, proximal al &ngulo esplénico; diagndstica o terapéutica (P ej. Extirpacion de cuerpo extrafio, control
de sangrado)

Higado

Incisién

47010  Hepatotomia; para drenaje a cielo abierto de absceso o quiste, uno o dos pasos

47011  Hepatotomia; para drenaje percutaneo de absceso o quiste

Excision

47120  Hepatectomia (incluye lobectomia y trisegmentectomia)

Reparacion

47350  Manejo de hemorragia hepatica (puede incluir sutura de herida, exploracion de herida, debridamiento, coagulacion)

Pancreas

Incisién

48000  Colocacion de drenes, peri pancreaticos, por pancreatitis aguda (puede incluir la realizacion de colecistostomia,
gastrostomia y yeyunostomia)

48005 Reseccion o desbridamiento de pancreas y tejidos peripancreaticos por pancreatitis necrosante aguda

48020  Extirpacion de calculos pancreaticos

Introduccién

48400

Procedimiento de inyeccion para pancreatografia intraoperatoria (anote separadamente ademas del codigo para el
procedimiento primario)

Reparacion

48545  Pancreatorrafia por trauma

48547  Exclusion duodenal con gastroyeyunostomia por trauma pancreatico

Abdomen, Peritoneo y Epiplon

Incisién

49000 Laparotomia exploradora, celiotomia exploradora con o sin biopsia(s) (procedimiento separado)

49002  Reapertura de laparotomia reciente

49010  Exploracion, area retroperitoneal con o sin biopsia(s) (procedimiento separado)

49020  Drenaje abierto por condiciones intra o paraperitoneales (P ej. Absceso peritoneal, peritonitis localizada, absceso
subdiafragmatico, absceso retroperitoneal, linfocele extraperitoneal; excluye absceso apendicular)

49021  Drenaje percutaneo por condiciones intra o paraperitoneales (P ej. Absceso peritoneal, peritonitis localizada, absceso
subdiafragmatico, absceso retroperitoneal, linfocele extraperitoneal; excluye absceso apendicular)

49080  Paracentesis abdominal diagnostica o terapéutica (P ej. lavado peritoneal)

49085  Extirpacion de cuerpo extrafio peritoneal de la cavidad peritoneal

Introduccién, Revisién y/o Remocién

49420

Insercion de canula o catéter intraperitoneal provisional para drenaje o didlisis
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49421  Insercion o remocion de canula o catéter intraperitoneal permanente para drenaje o dialisis

49423  Cambio, bajo orientacion radiologica, de catéter de drenaje previamente colocado para el drenaje de absceso o quiste
(procedimiento separado)

49424 Inyeccion de material de contraste para valoracion de absceso o quiste a través de un catéter previamente colocado
(procedimiento separado)

Sutura

49900  Sutura, secundaria, de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia

Subseccién Sistema Urinario

Rifi6n

Incisién

50010  Exploracion renal, que no requiera otros procedimientos especificos

50020 Drenaje de absceso perirrenal o renal; a cielo abierto

50021  Drenaje percutaneo de absceso perirrenal o renal

50040  Nefrostomia, nefrotomia con drenaje

50045  Nefrotomia, con exploracion

50120  Pielotomia; con exploracion

Excision

50220  Nefrectomia, incluyendo ureterectomia

50240  Nefrectomia, parcial

Introduccién

50390  Aspiracion y/o inyeccion con aguja, de quiste o pelvis renal

50392 Introduccion de catéter en pelvis renal o ureter por via percutanea, para inyeccion o drenaje

50394  Procedimiento de inyeccion para pielografia (nefrostograma, pielostograma, pieloureterogramas anterégrados) a través de
tubo de nefrostomia o pielostomia, o de catéter implantado de uréter

50395 Introduccion de guia dentro de la pelvis renal y/o uréter, con dilatacion, para establecer trayecto de nefrostomia,
percutaneo

Reparacion

50400 Pieloplastia

50405  Pieloplastia complicada

50500  Nefrorrafia

50520  Cierre de fistula nefrocutanea o pielocutanea

50525  Cierre de fistula nefrovesical

50540  Sinfisiotomia por rifién "en herradura"

Uréter

Incisién

50600  Ureterotomia con exploracion o drenaje (procedimiento separado)

50605  Ureterotomia para insercién de catéter dilatador ureteral implantado, todos los tipos

50610  Ureterolitotomia cualquier tercio del uréter

Vejiga

Incisién

51000  Aspiracion vesical con aguja o trocar

51010  Aspiracion vesical e insercion de catéter suprapubico

51020  Cistotomia o cistostomia

51050  Cistolitotomia

51060  Ureterolitotomia transvesical

51080  Drenaje de absceso de espacio perivesical o prevesical

Introduccién

51600  Procedimiento de inyeccion para cistografia o uretrocistografia de miccion

51700  Irrigacion de la vejiga, simple, lavaje y/o instilacion

51705  Cambio de tubo de cistostomia
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Reparacion

51800 Cistoplastia o cistouretroplastia, operacion plastica de la vejiga y/o cuello vesical (Y-plastia anterior, reseccion del fundus
vesical), cualquier procedimiento, con o sin reseccion en cufia del cuello vesical posterior

51860  Cistorrafia, sutura de herida, lesion o ruptura de vejiga

51880  Cierre de cistostomia (procedimiento separado)

51980  Vesicostomia cutanea

Cirugia Transuretral

Uretray Vejiga

52260  Cistouretroscopia, con dilatacion de vejiga por cistitis intersticial

52281  Cistouretroscopia, con calibracion y/o dilatacion de estrechez uretral o estenosis, con o sin meatotomia, con o sin
procedimiento de inyeccion para cistografia, mujer u hombre

52282  Cistouretroscopia, con insercion de catéter dilatador uretral

52283  Cistouretroscopia, con inyeccion de esteroides en la estrechez

52310  Cistouretroscopia, con extirpacion de cuerpo extrafio, calculo, o remocion de catéter dilatador ureteral desde la uretra o
veijiga (procedimiento separado); simple

52315  Cistouretroscopia, con extirpacién de cuerpo extrafio, calculo, o remocion de catéter dilatador ureteral desde la uretra o
vejiga (procedimiento separado), en presencia de complicaciones

Uréter y Pelvis

52334  Cistouretroscopia con insercion de alambre guia ureteral a través del rifion con el fin de realizar una nefrostomia
percutanea, retrégrada

52335  Cistouretroscopia, con ureteroscopia y/o pieloscopia (incluye dilatacion del uréter o union pieloureteral mediante cualquier
método)

Cuello Vesical y Prostata

52510  Dilatacion transuretral con balén de la uretra prostatica, cualquier método

52620  Reseccion transuretral,que incluye reseccion de tejido residual obstructico después de 90 dias del procedimiento inicial,
reseccion por contraccién postoperatoria del cuello vesical

52700  Drenaje transuretral de absceso prostatico

Uretra

Incisién

53080  Drenaije de extravasacion urinaria perineal

Reparacion

53400  Uretroplastia

53440  Operacion para correccion de incontinencia urinaria masculina

53502  Uretrorrafia en mujeres

53505  Uretrorrafia en hombres

53520  Cierre de uretrostomia o de fistula uretrocutanea en hombres

Manipulacion

53600 Dilatacion de estrechez uretral

53670  Cateterizacion de uretra

Subseccién Sistema Genital Masculino

Escroto

Incisién

55120  Extirpacion de cuerpo extrafio del escroto

Subseccion Sistema Genital Femenino

Vulva, Perineo e Introito

Incisién

56405 Incision y drenaje de absceso vulvar o perineal

Reparacion

56810  Perineoplastia, correccion del perineo, no obstétrico (procedimiento separado)

Vagina

Reparacion

57210  Colpoperineorrafia, sutura de lesion de vagina y/o perineo (no obstétrica)

Cuerpo Uterino

Excision

58150  Histerectomia total o subtotal, con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s);

Reparacion

58520  Histerorrafia, correccion de rotura de utero (no obstétrica)

Maternidad

Parto Vaginal, Control Prenatal y Control Postparto

59409  Parto vaginal solamente (con o sin episiotomia y/o forceps);

59410  Parto vaginal, incluyendo atencién postparto

59412  Version externa cefalica, con o sin tocdlisis (anote ademas de los cddigos para parto)

59414  Expulsion de la placenta (procedimiento separado)

59430  Solamente atencion postparto (procedimiento separado)Parto por cesarea

Cesérea

59514  Solamente parto por cesarea;

59515  Parto por ceséarea, incluyendo atencién postparto
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59525  Histerectomia subtotal o total después de parto por cesarea (anote separadamente ademas del cddigo para el
procedimiento primario)

Parto Posterior a Parto por Cesarea

59612  Parto vaginal después de cesarea previa (incluye episiotomia, atencion post parto)

59620  Cesarea después de intento de parto vaginal posterior a una cesarea previa, (incluye la atencion postparto)

59812  Legrado uterino (Tratamiento de aborto incompleto)

Subseccién Sistema Nervioso

Craneo, Meninges y Cerebro

Inyeccion, Drenaje o Aspiracion

61000  Puncion evacuadora subdural a través de la fontanela, o sutura, lactante, unilateral o bilateral

61020  Puncion ventricular a través de agujero de trépano previo, fontanela, sutura, o catéter/reservorio implantado; con/sin
inyeccion

61050  Puncion cisternal o cervical lateral (C1-C2); con/sin inyeccion (procedimiento separado)

61070  Puncién de tubo de derivacion o reservorio para aspiracion o procedimiento de inyeccién

Trepanacién

61105  Perforacion con trépano helicoidal para puncion subdural o ventricular o para implantacién de catéter ventricular o
dispositivo de registro de presién

61108  Perforacion con trépano helicoidal para evacuacion y/o drenaje de hematoma subdural

61120  Agujeros de trépano para puncion ventricular (incluyendo inyeccion de gas, medio de contraste, colorante, o material
radiactivo), no sequido de otra cirugia

61150  Trepanacion; con drenaje/aspiracidn/evacuacion de absceso, quiste, hematoma subdural/extradural/intracerebral

61210  Aguijero(s) de trépano para implantacion de catéter ventricular, reservorio, electrodos de EEG, o dispositivo para registro de
presion

61250  Aguijero(s) de trépano para exploracion, supratentorial o infratentorial, no seguido de otra cirugia

Craniectomia o Craneotomia

61304  Craniectomia o craneotomia exploratoria supra o infratentorial

61312  Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma supratentorial, extradural, subdural o intracerebral

61314  Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma infratentorial, extradural, subdural o intracerebelar

61320  Craniectomia o craneotomia para drenaje de absceso intracraneal, supra o infratentoria

61330  Descompresion de la orbita, abordaje transcraneal (puede incluir extirpacion de cuerpo extrafio)

61340  Otra descompresion craneal, supratentorial, o fosa posterior

61440  Craneotomia para seccion de la tienda del cerebelo (procedimiento separado)

61450  Craniectomia para fines diversos (por ejemplo, procedimiento de descompresion de raiz sensorial 0 ganglio de Gasser,
descompresion de nervios craneales, tractonomia medular, tractotomia mesencefalica , pedunculotomia)

61490  Craneotomia para lobotomia, incluyendo cingulotomia

61500  Craniectomia, para excision de lesion osea, osteomielitis

61531  Implantacién subdural de tiras de electrodos a través de uno o mas agujeros de trepanacion para monitorizacién de largo
plazo de crisis convulsivas

61533  Craneotomia con elevacion de colgajo dseo; para implantacion subdural de plancha de electrodos, para monitorizacién de
largo plazo de crisis convulsivas, excision de foco epileptégeno, coagulacion de plexo coroideo, etc)

61570  Craniectomia o craneotomia para excision de cuerpo extrafio, o tratamiento de herida penetrante de cerebro

61575  Abordaje transoral hacia la base del craneo, tallo encefalico o médula espinal alta para biopsia, descompresion o excision
de lesion;

61576  Abordaje transoral hacia la base del craneo, tallo encefalico o médula espinal alta para biopsia, descompresion o excision
de lesion, que requiera divisién de la lengua o maxilar (incluyendo traqueostomia)

Cirugia de Base de Craneo - Procedimientos de Abordaje

Fosa Craneal Anterior

61580  Abordaje craneofacial a la fosa anterior extra e intradural

61584  Abordaje orbitocraneal a la fosa anterior, extradural, incluyendo osteotomia del arco supraorbitario y elevacion de lébulos
frontal y/o temporal con/sin exenteracion orbital

61586  Abordaje bicoronal, transzigomatico y/u osteotomia de Le Fort | a la fosa anterior con o sin fijacién interna, sin injerto 6seo

Fosa Craneal Media

61590  Abordaije infratemporal pre o postauricular a la fosa media

61592  Abordaje cigomatico orbitocraneal a la fosa media

Fosa Craneal Posterior

61595  Abordaje transtemporal, transcoclear, transcondileo o transpetroso a la fosa posterior

Cirugia de Base de Craneo - Procedimientos Definitivos

Base de la Fosa Craneal Anterior

61600  Reseccion o escision de lesion neoplastica, vascular o infecciosa de la base de la fosa anterior, extradural o intradural

Base de la Fosa Craneal Media

61605  Reseccion o escision de lesion neoplastica, vascular o infecciosa de la fosa infratemporal, espacio parafaringeo, apex
petroso, extradural o intradural

61607  Reseccion o escision de lesion neoplastica, vascular o infecciosa en la region paraselar, seno cavernoso, clivus o linea
media de la base del craneo, extradural o intradural

61609  Transeccion o ligadura, arteria carétida en el seno cavernoso; con/sin correccidn (anote separadamente ademas del codigo
para el procedimiento primario)

61611  Transeccion o ligadura, arteria carétida a nivel del canal petroso; con/sin correccion (anote separadamente ademas del
codigo para el procedimiento primario)
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61613  Obliteracién de aneurisma carotideo, de malformacion arteriovenosa, o de fistula carétida -cavernosa mediante diseccion
dentro de los limites del seno cavernoso

Base de la Fosa Craneal Posterior

61615  Reseccion o escision de lesion neoplastica, vascular o infecciosa de la base de la fosa posterior, foramen yugular, foramen
magnum, o cuerpos vertebrales C1-C3; extradural o intradural

Reparacion y/o Reconstruccion de Defectos Quirargicos de la Base del Craneo

61618  Correccion secundaria de la dura por escape de liquido cefalorraquideo (LCR), fosa anterior, media o posterior, después
de cirugia de la base del craneo

Terapia Endovascular

61624  Oclusion transcatéter o embolizacion (p. €j. para destruccion de tumor, obtener hemostasia, ocluir una malformacion
vascular), percutanea, cualquier método

Neuroestimuladores (Intracraneal)

61850  Aguiero(s) de trepanacion o con trépano helicoidal para implantacion de electrodos neuroestimuladores; cortical

61860  Craniectomia o craneotomia para implantacion de electrodos neuroestimuladores, cerebral; cortical

61862  Perforacion helicoidal, trepanacién craneotomia, o craniectomia para la implantacion estereotactica de un neuroestimulador
en ubicacion subcortical (p.ej. talamo, globus pallidus, ntcleos subtalamicos, periventricular, sustancia gris periacueductal)

61870  Craniectomia para implantacion de electrodos neuroestimuladores, cerebelar
61880  Revisién o remocion de electrodos neuroestimuladores intracraneales
61885 Incision y colocacion subcutanea de generador de pulsos neuroestimuladores craneales, acoplamiento directo o inductivo

61888  Revision o remocion de generador de pulsos neuroestimulador o sintonizador craneales

Reparacion

62000  Elevacion de fractura de craneo deprimida

62100  Craneotomia para correccion de escape dural de LCR, incluyendo cirugia para rinorrea/otorrea

62140  Craneoplastia por defecto del craneo

62142  Remocién o reemplazo de colgajo 6seo o de placa protésica del craneo

62145  Craneoplastia por defecto del craneo con cirugia cerebral reparadora

62146  Craneoplastia con injerto autélogo (incluye la obtencion de injertos dseos)

Derivacion de LCR

62180  Ventriculocisternostomia (operacién de Torkildsen)

62190  Creacion de derivacion

62194  Reemplazo o irrigacion de catéter

62200  Vetriculocisternostomia

62230  Reemplazo o revision de derivacion de LCR

62256  Remocion de sistema completo de derivacion de LCH

Columnay Médula Espinal

Inyeccion, Drenaje o Aspiracion

62263 Lisis percutanea de adherencias epidurales mediante inyeccion de solucion (p.ej. Solucién salina hipertdnica, enzimas) o
por medios mecanicos (p.ej. Catéter) incluyendo localizacion radiolégica (incluye contraste cuando éste es administrado)

62270  Puncién espinal, lumbar, diagnostica o terapéutica

62273  Inyeccion, epidural, de sangre o parche de fibrina

62280  Inyeccion/infusion de substancia neurolitica (p. €j. alcohol, fenol, solucién salina fria); con o sin otra sustancia terapéutica

62284  Procedimiento de inyeccidn para mielografia y/o tomografia axial computarizada, espinal (que no sea C1-C2 o fosa
posterior)

62287  Procedimiento de aspiracién o descompresion, percutanea, de nucleo pulposo de disco intervertebral, cualquier método,
uno solo o varios niveles, lumbar (p.ej. Disquectomia percutanea manual o automatica, disquectomia percutanea con laser)

62290  Procedimiento de inyeccién para discografia, cada nivel

62292  Procedimiento de inyeccidn para quimionucleolisis, incluyendo discografia, disco intervertebral, uno solo o varios niveles,
lumbar

62310  Inyeccion, Unica (no mediante catéter instalado), sin incluir sustancias neuroliticas, con o sin contraste (sea para
localizacion o epidurografia), de sustancias diagndsticas o terapéuticas (incluyendo anestésicos, opioides, esteroides, otras
soluciones), epidural o subaracnoideo

62318  Inyeccion, incluyendo colocacion de catéter, infusion continua o bolos intermitentes, sin incluir sustancias neuroliticas, con
o sin contraste (sea para localizacion o para epidurografia), de sustancias diagndsticas o terapéuticas (incluyendo
anestésicos, antiespasmadicos, opioides, esteroides, otras soluciones), epidural o subaracnoideo

Implantacién de Catéter

62350  Implantacion, revision o reposicionamiento de catéter intratecal o epidural, para manejo a largo plazo del dolor via una
bomba externa o reservorio/bomba de infusidn implantables; con/sin laminectomia

62355  Remocion de catéter intratecal o epidural previamente implantado

Implantacién de Bomba/Reservorio

62360  Implantacion o reemplazo de dispositivo para infusion intratecal o epidural de farmacos

62365 Remocion de reservorio o bomba subcutanea previamente implantada para infusion intratecal o epidural

62367  Andlisis electrénico de bomba programable implantada para la infusién intratecal o epidural de farmacos (incluye
evaluacion de los estados del reservorio, de la alarma, y de la prescripcion de substancias)

Laminotomia Extradural o Laminectomia para la Exploraciéon/

Descompresion de Elementos Neurales o Excision de Hernias

Discales
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63001

63012

63015

63020

63040

63045

63048

Laminectomia con exploracion y/o descompresion de médula espinal o cola de caballo, sin facetectomia, foraminotomia o
discectomia, (p. ei. estenosis espinal), uno o dos segmentos vertebrales

Laminectomia con extirpacion de facetas articulares anormales y/o de pars interarticularis con descompresion de cola de
caballo y raices neurales por espondilolistesis, lumbar (procedimiento de Gill)

Laminectomia con exploracion y/o descompresion de médula espinal o cola de caballo, sin facetectomia, foraminotomia o
discectomia, (p. ej. estenosis espinal), mas de 2 segmentos vertebrales

Laminotomia (hemilaminectomia), con descompresion de raices neurales, incluyendo facetectomia parcial, foraminotomia
ylo escision de disco intervertebral herniados

Laminotomia (hemilaminectomia), con descompresion de raices neurales, incluyendo facetectomia parcial, foraminotomia
ylo escision de disco intervertebral herniado, reexploracion

Laminectomia, facetectomia y foraminotomia (unilateral o bilateral con descompresion de médula espinal, cola de caballo
ylo raices neurales, (p. ej. estenosis espinal o estenosis del receso lateral), un solo segmento vertebral

Laminectomia, facetectomia y foraminotomia (unilateral o bilateral con descompresion de médula espinal, cola de caballo
ylo raices neurales, (p. €j. estenosis espinal o estenosis del receso lateral), un solo segmento vertebral; cada segmento
adicional, cervical, toracico, o lumbar (anote separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

Abordaje Transpedicular o Costovertebral para la Exploracién/Descompresion Extradural
Posterolateral

63055

63057

63064

63066

Abordaje transpedicular con descompresion de la médula espinal, cola de caballo y/o raices neurales (p. €j. disco
intervertebral herniado), un solo segmento;

Abordaje transpedicular de cada segmento adicional, toracico o lumbar (anote separadamente ademas del cddigo para el
procedimiento primario)

Abordaje costovertebral con descompresion de médula espinal o raices neurales, (p. ej. discointervertebral herniado),
torécico

Abordaje costovertebral para cada segmento adicional (anote separadamente ademas del codigo para el procedimiento
primario)

Abordaje Anterolateral para Exploracion/Descompresién Extradural

63075  Discectomia, anterior, con descompresion de médula espinal y/o raices neurales, incluyendo osteofitectomia; cervical o
toracica

63076  Disquectomia anterior, cervical o toracica, cada interespacio adicional (anote separadamente ademas del codigo para el
procedimiento primario)

63081  Corpectomia vertebral (reseccién de cuerpo vertebral), parcial o completa, con descompresion de médula espinal y/o de
raices neurales; cervical, toracico, lumbar, sacra

63082  Corpectomia vertebral adicional, cervical, toracico, lumbar, sacra (registrar cuantas veces sea necesario)

Incisién

63170  Laminectomia con mielotomia (p. €j. tipo Bischof o DREZ (zona de entrada de la raiz dorsal),cervical, toracico, o
toracolumbar

63180  Laminectomia y seccion de ligamentos dentados, con o sin injerto dural, cervical

63185  Laminectomia con rizotomia

63191  Laminectomia con seccidn de nervio accesorio espinal

63194  Laminectomia con cordotomia, con seccidn de un haz espinotalamico, un estadio; cervical o toracica

63196  Laminectomia con cordotomia, con seccién de ambos haces espinotalamicos, un estadio; cervical o toracica

63198  Laminectomia con cordotomia con seccion de ambos haces espinotalamicos, dos estadios en un periodo de 14 dias;
cervical o toracica

63200  Laminectomia, con liberacion de médula espinal amarrada, lumbar

Escision por Laminectomia de Otras Lesiones Diferente a Hernia del Disco

63265

Laminectomia para escision o evacuacion de lesion intraespinal que no sea neoplasia, extradural
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Excision, Abordaje Anterior o Anterolateral, Lesion intraespinal

63300  Corpectomia vertebral extradural

63304  Corpectomia vertebral intradural

Estereotaxia

63610  Estimulacion estereotaxica de la médula espinal, percutanea, procedimiento separado no seguido de otra operacion
quirrgica

Neuroestimuladores (Espinal)

63650  Implantacion, revision o remocion percutanea de electrodo neuroestimulador; arreglo, epidural

63655  Laminectomia para implantacion de electrodo neuroestimulador; placa/paleta, epidural

63685 Incision y colocacion subcutanea del generador o receptor de pulsos neuroestimuladores espinal, acoplamiento directo o
inductivo

63688  Revision o remocion del generador o receptor de pulsos neuroestimuladores de espina implantado

Derivacion, LCR Espinal

63740  Creacion de derivacion, lumbar, subaracnoidea-peritoneal, -pleural, u otra, que pueda requerir laminectomia

63744  Reemplazo, irrigacion o revision de derivacién lumbosubaracnoidea

63746  Remocion de la totalidad del sistema de derivacién lumbosubaracnoideo, sin reemplazo

Nervios Extracraneales, Nervios Periféricos y Sistema Nervioso Auténomo

Introduccién/Inyeccion de Agente Anestésico (Bloqueo Nervioso), Diagnéstico o Terapéutico

Nervios Somaticos

64400  Inyeccion de agente anestésico en nervio periférico

64470  Inyeccion, agente anestésico y/o esteroide, carilla articular paravertebral o carilla articular nerviosa

64479  Inyeccion, agente anestésico y/o esteroide, epidural transforamen

Nervios del Sistema Simpatico

64505  Inyeccion, agente anestésico en ganglio esfenopalatino, seno carotideo o ganglio estrellado

64520  Inyeccion, agente anestésico en plexo celiaco o a nivel lumbar o toracico

Neuroestimuladores (Nervio Periférico)

64550  Aplicacion de neuroestimulador de superficie (franscutaneo)

64553  Implantacion percutanea de electrodos neuroestimuladores en nervio craneal, nervio perfiérico, nervio auténomo o a nivel
neuromuscular

64573  Incisidn para implantacion de electrodos neuroestimuladores; nervio craneal

64575  Incision para implantacion de electrodos neuroestimuladores en nervio craneal, nervio auténomo, o a nivel neuromuscular

64585  Revision o remocion de electrodos neuroestimuladores periféricos

64590  Incision y colocacion subcutanea de generador o receptor de pulsos neuroestimuladores periférico, acoplamiento directo o
inductivo

64595  Revision o remocion de generador o receptor de pulsos neuroestimuladores periférico

Destruccién Mediante Agente Neurolitico (p.ej. Quimico, Térmico, Eléctrico, Radiofrecuencia)

Nervios Sométicos

64600  Destruccion mediante agente neurolitico, nervio trigémino; ramas supraorbital, infraorbital, mentoniana, o alveolar inferior

64605  Destruccion mediante agente neurolitico, nervio trigémino; ramas de segunda y tercera divisién con/sin monitorizacién
radiol6gica

64612  Destruccion mediante agente neurolitico (quimiodenervacion de placa neuromuscular); misculos inervados por el nervio
facial (p. ej. para blefaroespasmo, espasmo hemifacial) 0 misculos espinales cervicales

64620  Destruccion mediante agente neurolitico; nervio intercostal, nervio de faceta articular paravertebral lumbar, nervio pudendo,
u otros nervios o ramas neurales periféricas

64623  Destruccion mediante agente neurolitico en niveles adicional (anote separadamente ademas del codigo para el
procedimiento primario)

Nervios del Sistema Simpéatico

64680  Destruccion mediante agente neurolitico, plexo celiaco, con o sin monitorizacion radioldgica

Neuroplastia (Exploracion, Neurolisis o0 Descompresion Nerviosa)

64702  Neuroplastia; digital, una 0 ambas, el mismo digito

64704  Neuroplastia, en nervio de la mano/pie, 0 en nervio perférico de brazo o pierna; diferente de los nervios especificados

64712  Neuroplastia de nervio ciatico, plexo braquial, plexo lumbar

64716  Neuroplastia y/o transposicion; nervio craneal (especifique), nervio cubital (a nivel de codo) (a nivel de mufieca), nervio
mediano (a nivel de tunel del carpo)

64722  Descompresion; nervios no especificados (especifique)

64722  Descompresion; nervio digital plantar

64727  Neurolisis interna, que requiera el uso de microscopio quirlrgico (anote separadamente ademas del cddigo para
neuroplastia) (la neuroplastia incluye a la neurolisis externa)

Neurorrafia

64831  Sutura de nervio digital, mano o pie; por cada nervio suturado

64834  Sutura de un nervio, mano o pie; nervio sensorial comun, tenar motor mediano, motor cubital

64837  Sutura de cada nervio adicional, mano o pie (anote separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

64840  Sutura de nervio tibial posterior

64856  Sutura de nervio periférico mayor, brazo o pierna, excepto ciatico; con/sin transposicion

64858  Sutura del nervio ciatico

64859  Sutura de cada nervio periférico mayor adicional (anote separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

64861  Sutura de plexo braquial o plexo lumbar
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64864  Sutura del nervio facial; extracraneal o infratemporal

64866  Anastomosis; facial-accesorio espinal, facial-hipogloso, facial-frénico

64872  Sutura de nervio; que requiera sutura secundaria o diferida, movilizacién extensa, transposicion de nervio o acortamiento
de hueso de la extremidad (debe anotarse por separado el cddgo de la neurorrafia primaria, o de la sutura de nervio segun
corresponda)

Neurorrafia con Injerto de Nervio

64885 Injerto de nervio (incluye la obtencion del injerto), cabeza o cuello

64890 Injerto de nervio (incluye la obtencion del injerto), hebra Unica, brazo, mano, pierna o pie

64895 Injerto de nervio (incluye la obtencion del injerto), varias hebras (cable), brazo, mano, pierna o pie

64901  Injerto de nervio, cada nervio adicional; hebra Unica (anote separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)
64902 varias hebras (cable) (anote separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

64902 Injerto de nervio, multiples hebras [anotar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario]

64905  Transferencia de pediculo neural; primer o segundo estadio

Subseccién Ojos y Anexos Oculares

Globo Ocular

Remocién Ocular

65091  Evisceracion de contenidos oculares; con/sin implante

65101  Enucleacion del ojo; con/sin implante, con/sin unién de musculos al implante

Procedimientos de Implante(s) Secundario(s)

65125  Modificacion de un implante ocular con colocacion o reemplazo de clavijas (p. e]. construccion de un receptaculo para
apéndice protésico) (procedimiento separado)

65130  Insercién de implante ocular, secundario

65150  Reinsercion de implante ocular

65175  Remocién de implante ocular

Remocién de Cuerpo Extrafio

65205  Extirpacion de cuerpo extrafio, ojo externo; nivel conjuntival, subconjuntival, escelral, o corneal, con/sin uso de lampara de
hendidura

65235  Extirpacion de cuerpo extrafio, intraocular; de la camara anterior o cristalino

65260  Extirpacion de cuerpo extrafio, intraocular; del segmento posterior, magnética o no magnética

Reparacion de Laceracion

65270  Correccion de laceracion; conjuntiva

65275  Correccion de laceracion; cornea con/sin extirpacion de cuerpo extrafio con/sin compromiso de esclerética sin compromiso
uveal

65285  Correccion de laceracion; cornea con/sin compromiso de esclerdtica con compromiso uveal

65286  Correccion de laceracion; con aplicacion de pegamento de tejido, para heridas de cornea ylo esclerotica

65290  Correccion de herida, musculo extraocular, tendon y/o capsula de Tenon

Segmento Anterior

Cérnea

Queratoplastia

65710  Queratoplastia (trasplante de cérnea)

Camara Anterior

Incisiéon

65815  Paracentesis de camara anterior, con remocion de sangre, con/sin irrigacion y/o inyeccion de aire

Esclera Anterior

66220  Correccion de estafiloma escleral; sin injerto

66225  Correccion de estafiloma escleral; con injerto

66250  Revision o correccion de herida operatoria del segmento anterior, cualquier tipo, temprana o tardia, procedimiento mayor o
menor

Cristalino

Remocién de Cataratas

66830  Extirpacion de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular posterior y/o hialoide anterior) con seccién corneo-
escleral, con o sin iridectomia (iridocapsulotomia, iridocapsulectomia)

66840  Extirpacion de material del cristalino; técnica de aspiracion, uno o mas estadios

66850  Extirpacion de material del cristalino; por facofragmentacion, via pars plana, intra o extracapsular

66983  Extraccion de catarata intracapsular con insercion de protesis del cristalino (procedimiento en un estadio)

66984  Extirpacion de catarata extracapsular con insercién de protesis de cristalino (procedimiento en una fase), técnica manual o
mecanica (p.ej. Irrigacion, aspiracion o facoemulsificacion)

66985  Insercion de protesis de cristalino intraocular (implante secundario), no asociada con extirpacion concurrente de catarata

66986  Intercambio de cristalino intraocular

Segmento Posterior

Retina o Coroides

Reparacion

67101  Correccion de desprendimiento de retina, una 0 mas sesiones; crioterapia, diatermia, fotocoagulacion con o sin drenaje de
fluido subrretinal

67107  Correccion de desprendimiento de retina; excepto mediante inyeccién de aire u otro gas

67110  Correccion de desprendimiento de retina; mediante inyeccion de aire u otro gas

67115  Liberacién de material circundante (segmento posterior)

67120  Remocién de material implantado, segmento posterior; intra o extraocular
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Profilaxis

67141  Profilaxis desprendimiento de retina (gj. rotura de retina, degeneracion en empalizada) sindrenaje, 1 0 mas sesiones;
crioterapia, diatermia o fotocoagulacion

Anexos oculares

Orbita

Exploracién, Excision, Descompresion

67413  Orbitotomia con/sin colgajo 6seo o ventana dsea; con extirpacion de cuerpo extrafio

Otros Procedimientos

67570  Descompresion del nervio dptico (p. €j. incision o fenestracion de la vaina del nervio 6ptico)

Parpados

Incision

67700  Blefarotomia, drenaje de abceso, parpado

Tarsorrafia

67875  Cierre provisorio de parpados mediante sutura (p. €j. sutura de Frost)

Reparacion (Ptosis de Cejas, Blefaroptosis, Retraccion de Parpados, Ectropion, Entropion)

67900  Correccion de ptosis de cejas (abordajes supraciliar, mediofrontal o coronal)

67901  Correccion de blefaroptosis

67909  Reduccién de sobrecorreccion de ptosis

67911 Correccion de retraccion de parpado

Reconstruccion

67930  Sutura de herida reciente, parpado, que involucre borde del parpado, tarso y/o conjuntiva palpebral,cierre directo; espesor
parcial

67935  Sutura de herida reciente, parpado, que involucre borde del parpado, tarso y/o conjuntiva palpebral,cierre directo; espesor
total

67938  Extirpacion de cuerpo extrafio internalizado, parpado

67950  Cantoplastia (reconstruccion de canto)

67961  Excision y correccion del parpado, involucrando borde del parpado, tarso, conjuntiva, canto, o espesor total, puede incluir la
preparacion para injerto cutaneo o colgajo pediculado con transferencia detejido adyacente o rearreglo

67971  Reconstruccion de parpado, espesor total mediante transferencia de colgajo tarsoconjuntival del parpado opuesto

Conjuntiva

Conjuntivoplastia

68320  Conjuntivoplastia; con injerto conjuntival o con injerto de membrana mucosa bucal

68326  Conjuntivoplastia, reconstruccién fondo de saco (cul de sac conjuntival); con injerto conjuntival o con injerto de membrana
mucosa bucal

Sistema Lacrimal

Reparacion

68700  Correccion plastica de canaliculos

68720  Dacriocistorinostomia

68745  Conjuntivorinostomia

68750  Conjuntivorinostomia con insercion de tubo

Sondeo y/o Procedimientos Relacionados

68801  Dilatacion de punto lagrimal (punctum lacrimale), con o sin irrigacion

68810  Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin irrigacion, con/sin anestesia general

68815  Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin irrigacion, con insercion de catéter dilatador

68840  Sondeo de conductos lagrimales, con o sin irrigacion

68850  Inyeccion de medio de constraste para dacriocistografia

Subseccién Sistema Auditivo

Oido Externo

Incisién

69000  Drenaije de oido externo, abceso o hematoma

69020  Drenaje de conducto auditivo externo, absceso

Remocién de Cuerpo Extrafio

69200  Extirpacion de cuerpo extrafio del conducto auditivo externo; sin anestesia general
69205  Extirpacion de cuerpo extrafio del conducto auditivo externo; con anestesia general
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Reparacion

69310  Reconstruccion de conducto auditivo externo (meatoplastia) (p. ej. estenosis debida atrauma, infeccion) (procedimiento
separado)

Oido Medio

Reparacion

69610  Correccion de la membrana timpanica, con o sin preparacion del sitio o perforacion para cierre, con o sin parche

69620  Miringoplastia (cirugia confinada a la membrana timpanica y regién donante)

69631  Timpanoplastia sin mastoidectomia (incluyendo conductoplastia, aticotomia y/o cirugia del oido medio), inicial o revisién

69635  Timpanoplastia con antrotomia o mastoidotomia (incluyendo conductoplastia, aticotomia, cirugia del oido medio, y/o
correccion de la membrana del timpano)

69641  Timpanoplastia con mastoidectomia (incluyendo conductoplastia, cirugia del oido medio, correccién de la membrana del
timpano)

Otros Procedimientos

69710  Implantacion o reemplazo de dispositivo de audicion de conduccion dsea electromagnético en el hueso temporal

69711  Remocién o correccion de dispositivo de audicion de conduccion dsea electomagnético en el hueso temporal

69720  Descompresion del nervio facial, intratemporal; lateral o incluyendo parte medial al ganglio geniculado

69740  Sutura del nervio facial, intratemporal, con o sin injerto o descompresion; lateral o incluyendo parte medial al ganglio
geniculado

Oido Interno

Introduccién

69930 Implantacion de dispositivo coclear, con o sin mastoidectomia

Abordaje de la Fosa Media y Hueso Temporal

69950  Seccion del nervio vestibular, abordaje transcraneal

69955  Descompresion total del nervio facial y/o correccion (puede incluir injerto)

69960  Descompresion del conducto auditivo interno

Subseccidon Microcirugia
69990  Uso del microscopio quirtirgico (anotar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)
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Seccion Ondontoestomatologia

Intervenciones quirdrgicas (en SOP)

D7250  Extracciones quirirgicas dentales

D4210  Gingivectomia

41822  Excision de tuberosidades, lesiones o tumor de estructuras dentoalveolares
41828  Excision de mucosa alveolar hiperplastica

41830  Alveolectomia, incluyendo legrado de osteitis o secuestrectomia
D7310  Alveoloplastias

Por sesién

D0140  Examen bucal

D7110  Extraccion dental simple

D2161  Tratamientos restauradores (con amalgama, silicato, otros materiales)
D2710  Tratamientos restauradores (con incrustaciones, coronas)

D2799  Otros tratamientos restauradores

D3110  Endodoncias, recubrimientos pulpar

D3220  Endodoncias, pulpotomias

D3221  Endodoncias, tratamiento de canales

D3450 Endodoncias, tratamiento periapical

D4210  Periodoncias, curetaje gingival y/o relleno 6seo

D5110  Dentadura completa - maxilar o mandibular

D0140  Consulta y examen odontoestomatologico

D7110  Cirugia bucal y maxilo facial - Exodoncia simple

D7220  Exodoncia compleja

D1110  Profilaxis dental (antibioticoprofilaxis en traumatismo facial severo)
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Seccion Radiologia
Subseccion Radiologia Diagndéstica
Cabezay Cuello

70010
70030
70100
70110
70120
70130
70134
70140
70150
70160
70170
70190
70200
70210
70220
70240
70250
70260
70300
70310
70320
70328
70330
70332
70336
70350
70355
70360
70370
70371
70373
70380
70390
Térax
71010
71015
71020
71021
71022
71023
71030
71034
71035
71036

71040
71060
71090
71100
71101
71110
7111
71120
71130

Mielografia, fosa posterior, supervision e interpretacion radiolégicas
Examen radioldgico, ojo, para detectar cuerpo extrafio
Examen radiolégico, mandibula; parcial, menos de cuatro vistas
completo, por lo menos cuatro vistas
Examen radiologico, mastoides; menos de tres vistas por lado
Examen radiolégico, mastoides; completo, minimo de tres vistas por lado
Examen radiolégico, meatos auditorios internos, completo
Examen radiologico, huesos faciales; menos de tres vistas
huesos faciales; completo, minimo de tres vistas
Examen radiolégico, huesos nasales, completo, minimo de tres vistas
Dacriocistografia, conducto nasolagrimal, supervision e interpretacion radiologicas
Examen radiologico; foramenes opticos
orbitas, completo, minimo de cuatro vistas
Examen radiolégico, senos paranasales, menos de tres vistas
Examen radiolégico, senos paranasales, completo, minimo de tres incidencias
Examen radiolégico, silla turca
Examen radiolégico, craneo; menos de cuatro vistas, con o sin estereotactico
completo, minimo de cuatro vistas, con o sin estereotactico
Examen radiolégico, dientes; vista Unica
examen parcial, menos de la boca entera
completo, boca entera
Examen radiolégico, articulacion temporomandibular, boca abierta y cerrada; unilateral
bilateral
Articulacion temporomandibular, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas
Imagenes por resonancia magnética (p. ej., de protones), articulacion temporomandibular
Cefalograma ortodontico
Ortopantograma
Examen radiolégico; cuello, tejido blando
faringe o laringe, incluyendo técnica de fluoroscopia y/o técnica de aumento
Evaluacion dinamica compleja de la faringe y evaluacion foniatrica por grabacion en cine o video
Laringografia de contraste, supervision e interpretacion radiologicas eliminado, vea 31708, 70373)
Examen radiolégico, glandula salival para detectar calculo
Sialografia, supervision e interpretacion radiologicas

Examen radioldgico, torax; vista Unica, frontal
estereotactico, frontal
Examen radiologico, torax, dos vistas, frontal y lateral;
con procedimiento lordético apical
con proyecciones oblicuas
con fluoroscopia
Examen radiolégico, térax, completo, minimo de cuatro vistas;
con fluoroscopia
Examen radiologico, torax, vistas especiales (p. €., declbito lateral, estudios de Bucky)

Biopsia de aguja de lesion intratoracica, incluyendo placas de seguimiento, orientacion fluoroscopica solamente,

supervision e interpretacion radiologicas
Bronquiografia unilateral, supervision e interpretacion radiolégicas
Bronquiografia bilateral, supervision e interpretacion radioldgicas
Insercion de marcapasos, fluoroscopia y radiografia, supervision e interpretacion radioldgicas
Examen radioldgico, costillas, unilateral; dos vistas
incluyendo el torax posteroanterior, minimo de tres vistas
Examen radioldgico, costillas, bilateral; tres vistas
incluyendo el torax posteroanterior, minimo de cuatro vistas
Examen radiolégico; esternén, minimo de dos vistas
articulacion o articulaciones esternoclaviculares, minimo de tresvistas

Columnay Pelvis

72010
72020
72040
72050
72052
72069
72070
72072
72074
72080
72090
72100

Examen radiologico, columna vertebral completa, estudio de exploracion, anteroposterior y lateral
Examen radiologico, columna vertebral, vista Unica, especifique nivel
Examen radiologico, columna vertebral cervical; anteroposterior y lateral
minimo de cuatro vistas
completo, incluyendo estudios oblicuos, de flexion y/o de extension
Examen radioldgico, columna vertebral toracolumbar, de pie (escoliosis)
Examen radiologico, columna vertebral; toracica, anteroposterior y lateral
toracica, anteroposterior y lateral, incluyendo vista de nadador de la union cervicotoracica
toracica completa, incluyendo vistas oblicuas, minimo de cuatro vistas
toracolumbar, anteroposterior y lateral
estudio de escoliosis, incluyendo estudios en posicion supina y erguida
Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacral; anteroposterior y lateral
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72110

completo, con vistas oblicuas

72114 completo, incluyendo vistas en posicion doblada

72120  Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacral, vistas en posicion doblada solamente, minimo de cuatro vistas

72170  Examen radioldgico, pelvis; anteroposterior solamente

72190 completo, minimo de tres vistas

72200  Examen radioldgico, articulaciones sacroiliacas; menos de tres vistas

72202 tres 0 mas vistas

72220  Examen radioldgico, sacro y coccix, minimo de dos vistas

72240  Mielografia cervical, supervision e interpretacion radiologicas

72255  Mielografia toracica, supervision e interpretacion radiologicas

72265  Mielografia lumbosacral, supervision e interpretacion radioldgicas

72270  Mielografia de canal espinal completo, supervision e interpretacion radiolgicas

72275  Epidurografia, supervision radioldgica e interpretacion

72285  Discografia, cervical o toracica, supervision e interpretacion radiologicas

72295  Discografia lumbar, supervision e interpretacion radiologicas

Extremidades Superiores

73000  Examen radiologico; clavicula, completo

73010 escapula, completo

73020  Examen radiologico, hombro; una vista

73030 completo, minimo de dos vistas

73040  Examen radioldgico, hombro, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas

73050  Examen radiologico; articulaciones acromioclaviculares, bilateral, con o sin distraccién ponderada

73060 hdmero, minimo de dos vistas

73070  Examen radiologico, codo; vista anteroposterior y lateral

73080 completo, minimo de tres vistas

73085  Examen radioldgico, codo, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas

73090  Examen radiologico; antebrazo, vista anteroposterior y lateral

73092 extremidad superior, lactante, minimo de dos vistas

73100  Examen radiologico, mufieca; vista anteroposterior y lateral

73110 completo, minimo de tres vistas

73115  Examen radioldgico, murieca, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas

73120  Examen radioldgico, mano; dos vistas

73130 minimo de tres vistas

73140  Examen radiologico, dedos de manos, minimo de dos vistas

Extremidades Inferiores

73500  Examen radioldgico, cadera, unilateral; una vista

73510 completo, minimo de dos vistas

73520  Examen radiolégico, cadera, bilateral, minimo de dos vistas de cada cadera, incluyendo la vista anteroposterior de la pelvis

73525  Examen radioldgico, cadera, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas

73530  Examen radiolégico, cadera, durante un procedimiento quirtirgico

73540  Examen radiolégico, pelvis y caderas, lactante o nifio, minimo de dos vistas

73542  Examen radioldgico, artrografia de articulacion sacroiliaca, supervision radioldgica e interpretacion

73550  Examen radioldgico, fémur, vista anteroposterior y lateral

73560  Examen radiolégico, rodilla; una o dos vistas

73562 tres vistas

73564 completo, cuatro o mas vistas

73565 ambas rodillas, posicion de pie, anteroposterior

73580  Examen radioldgico, rodilla, artrografia, supervision e interpretacion radioldgicas eliminado, vea 27370, 73580)

73590  Examen radioldgico; tibia y fibula, vista anteroposterior y lateral

73592 extremidad inferior, lactante, minimo de dos vistas

73600  Examen radioldgico, tobillo; vista anteroposterior y lateral

73610 completo, minimo de tres vistas

73615  Examen radioldgico, tobillo, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas

73620  Examen radiolégico, pie; vista anteroposterior y lateral

73630 completo, minimo de tres vistas

73650  Examen radioldgico; calcaneo, minimo de dos vistas

73660 dedos de los pies, minimo de dos vistas

Abdomen

74000  Examen radioldgico, abdomen; vista Unica anteroposterior

74010 vista anteroposterior y vistas adicionales oblicuas y conicas

74020 completo, incluyendo en posicién de declbito y/o erguida

74022 serie completa de abdomen agudo, incluyendo vistas en posicién supina, erguida, y/o de dectbito, vista posteroanterior
del térax en posicion erquida

74190  Peritoneograma (p. €j., después de inyectar aire o material de contraste), supervision einterpretacion radiolégicas

Tracto Gastrointestinal

74210  Examen radiolégico; faringe y/o eséfago cervical

74220 esofago

74230  Funcién de deglucion, faringe y/o es6fago, con cinerradiografia y/o video

74235  Extraccion de cuerpos extrafios esofagicos, mediante el uso de baldn de cateterizacion, supervisién einterpretacion

radiolégicas
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74240
74241
74245
74246

74247
74249
74250
74251
74260
74270
74280
74283

74290
74291
74320
74327
74328
74329
74330

74340

74350
74355
74360
74363

Examen radioldgico, tracto gastrointestinal superior; con o sin placas retrasadas, sin KUB

con o sin placas retrasadas, con KUB

con intestino delgado, incluyendo placas multiples seriadas
Examen radioldgico, tracto gastrointestinal superior, contraste de aire, con bario especifico de alta densidad, agente
efervescente, con o sin glucagén; con o sin placas retrasadas, sin KUB

con o sin placas retrasadas, con KUB

con seguimiento de intestino delgado
Examen radiolégico, intestino delgado, incluye multiples placas seriadas;

via tubo de enteroclisis
Duodenografia hipoténica
Examen radioldgico, colon; enema de bario, con o sin KUB

contraste de aire con bario especifico de alta densidad, con o sin glucagén
Enema terapéutico, de material de contraste o de aire, para la reduccidn de intususcepcion u otra obstruccion intraluminal
(p. €j. ileo meconial)
Colecistografia, contraste oral;

examen adicional o repetido o examen en dias multiples
Colangiografia percutanea transhepatica, supervision e interpretacion radiologicas
Extraccion postquirargica de calculos biliares por via percutanea con tubo T, cesta o lazo
Cateterizacion endoscopica del sistema de conductos biliares, supervision e interpretacionradiologicas
Cateterizacion endoscopica del sistema de conductos pancreaticos, supervision e interpretacion radiologicas
Cateterizacion endoscdpica combinada de los sistemas de conductos biliares y pancreaticos,supervision e interpretacion
radiolégicas
Introduccion de tubo gastrointestinal largo (p. €j., Miller-Abbott), incluyendo mdltiplesfluoroscopias y placas, supervision e
interpretacion radiolégicas
Colocacion percutanea de tubo de gastrostomia, supervision e interpretacion radioldgicas
Colocacion percutanea de tubo de enteroclisis, supervision e interpretacion radioldgicas
Dilatacion intraluminal de constricciones y/o obstrucciones (p. ej., esdfago), supervision einterpretacion radioldgicas
Dilatacion percutanea transhepética de constriccion del conducto biliar con o sin colocacion de catéter dilatador,
supervision e interpretacion radioldgicas

Tracto Urinario

74400
74410
74415
74420
74425
74430
74440
74450
74455
74475

74480

74485

Urografia (pielografia) intravenosa, con o sin KUB, con o sin tomografia
Urografia, infusién, técnica de goteo y/o técnica de bolo;
con nefrotomografia
Urografia retrograda, con o sin KUB
Urografia anterograda (pielostograma, nefrostograma, estudio de asas), supervision e interpretacion radiologicas
Cistografia, minimo de tres vistas, supervision e interpretacion radiologicas
Vasografia, vesiculografia o epididimografia, supervision e interpretacion radioldgicas
Uretrocistografia retrégrada, supervision e interpretacion radiolégicas
Uretrocistografia con miccion, supervision e interpretacion radiologicas
Introduccion percutanea de intracatéter o catéter en la pelvis renal para drenar y/o inyectar, supervision e interpretacion
radiologicas
Introduccion percutanea de catéter uretral o catéter dilatador en la uretra a través de la pelvis renal para drenar y/o inyectar,
supervision e interpretacion radiologicas
Dilatacion de nefrostomia, uréteres o uretra, supervision e interpretacion radiolégicas

Aortay Arterias

75600
75605
75625
75630

75650
75658
75660
75662
75665
75671
75676
75680
75685
75705
75710
75716
75722
75724
75726

75731
75733
75736
75741
75743

Aortografia toracica, sin estudio seriado, supervision e interpretacion

Aortografia toracica por estudio seriado, supervision e interpretacion

Aortografia abdominal, por estudio seriado, supervision e interpretacion radioldgicas

Aortografia abdominal més iliofemoral bilateral de las extremidades inferiores, catéter, por estudio seriado, supervision e
interpretacion

Angiografia cervicocerebral, catéter, incluyendo origen del vaso, supervision e interpretacion radioldgicas intravenoso
Angiografia braquial retrégrada, supervision e interpretacion radioldgicas

Angiografia, carétida externa, unilateral y selectiva, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia, cardtidas externas, bilateral y selectiva, supervision e interpretacion radioldgicas

Angiografia, cardtida, cerebral, unilateral, supervision e interpretacion radiolégicas

Angiografia, cardtida, cerebral, bilateral, supervision e interpretacion radioldgicas

Angiografia, carétida, cervical, unilateral, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia, cardtida, cervical, bilateral, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia vertebral, cervical y/o intracraneal, supervision e interpretacion radiolégicas

Angiografia espinal selectiva, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia, extremidad, unilateral, supervision e interpretacion radiolégicas

Angiografia, extremidades, bilateral, supervision e interpretacion radioldgicas

Angiografia renal unilateral, selectiva (incluyendo aortograma de perfusién), supervision e interpretacion radiolégicas
Angiografia renal bilateral, selectiva (incluyendo aortograma de perfusion), supervision e interpretacién radiologicas
Angiografia visceral selectiva o supraselectiva (con o sin aortograma de perfusion), supervision e interpretacion
radiolégicas

Angiografia adrenal unilateral, selectiva, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia adrenal bilateral, selectiva, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia pélvica, selectiva o supraselectiva, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia pulmonar unilateral, selectiva, supervision e interpretacion radiologicas

Angiografia pulmonar bilateral, selectiva, supervision e interpretacion radiolégicas
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75756  Angiografia mamaria interna, supervision e interpretacion radiologicas
75774  Angiografia selectiva, cada vaso adicional estudiado después del examen basico, supervision e interpretacion radiolégicas

75790  Angiografia de derivacion arteriovenosa, (p. €j., paciente de didlisis), supervision e interpretacion radiologicas

Venas y Linfaticos

75801  Linfangiografia, extremidad solamente, unilateral, supervision e interpretacion radioldgicas

75803  Linfangiografia, extremidad solamente, bilateral, supervision e interpretacion radioldgicas

75805  Linfangiografia pélvica/abdominal, unilateral, supervision e interpretacion radiologicas

75807  Linfangiografia pélvica/abdominal, bilateral, supervisién e interpretacion radiolégicas

75809  Estudio de derivacion para investigar una derivacion implantada, no vascular, previamente colocada (p. €j., derivacion
LeVeen, derivacion ventriculoperitoneal), supervision e interpretacion radiologicas

75810  Esplenoportografia, supervision e interpretacion radiologicas

75820  Venografia, extremidad, unilateral, supervision e interpretacion radiologicas

75822  Venografia, extremidad, bilateral, supervision e interpretacion radiologicas

75825  Venografia de la cava inferior, con estudio seriado, supervision e interpretacion radiologicas

75827  Venografia de la cava superior, con estudio seriado, supervision e interpretacion radioldgicas

75831  Venografia renal unilateral, selectiva, supervision e interpretacion radioldgicas

75833  Venografia renal bilateral, selectiva, supervision e interpretacion radiologicas

75840  Venografia adrenal unilateral, selectiva, supervision e interpretacion radioldgicas

75842  Venografia adrenal bilateral, selectiva, supervision e interpretacion radioldgicas

75860  Venografia por catéter en el seno o yugular, supervisién e interpretacion radioldgicas para el procedimiento intra-arterial,
75860)

75870  Venografia, seno sagital superior, supervision e interpretacién radiologicas

75872  Venografia epidural, supervision e interpretacion radiolégicas

75880  Venografia orbital, supervisién e interpretacion radioldgicas

75885  Portografia transhepatica percutanea con evaluacion hemodinamica, supervision e interpretacion radiolégicas

75887  Portografia transhepatica percutanea sin evaluacion hemodinamica, supervision e interpretacion radiolégicas

75889  Venografia hepatica, cuneiforme o libre, con evaluacién hemodinamica, supervision e interpretacion radiologicas

75891  Venografia hepatica, cuneiforme o libre, sin evaluacién hemodinamica, supervision e interpretacion radiologicas

75893  Obtencion de muestra venosa por catéter, con o sin angiografia (p. €j., para paratohormona, renina), supervision e
interpretacion radiolégicas

Procedimientos Transcatéter

75894  Terapia transcatéter, embolizacion, cualquier método, supervision e interpretacion radioldgicas

75896  Terapia transcatéter, infusion, cualquier método (p. ej., trombolisis excepto coronaria), supervision e interpretacion
radioldgicas

75898  Angiograma a través de catéter ya colocado, para estudio de seguimiento para la terapia de transcatéter, embolizacién o
infusién

75900  Intercambio de catéter arterial previamente colocado durante terapia trombolitica con control de contraste, supervision e
interpretacion radiolégicas

75940  Colocacion percutanea de filtro intravenoso (IVC) supervision e interpretacion radioldgicas

75960  Introduccion transcatéter de catéteres dilatadores intravasculares (vaso no coronario), por via percutanea y/o a cielo
abierto, supervision e interpretacion radiolégicas, cada vaso

75961  Rescate transcatéter percutdneo de cuerpo extrafio intravascular (p. €j., catéter venoso o arterial fracturado), supervision e
interpretacion radiologicas

75962  Angioplastia transluminal de baldn, arteria periférica, supervision e interpretacion radiologicas

75964  Angioplastia transluminal de balén, cada arteria periférica adicional, supervision e interpretacion radioldgicas (anotar
separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

75978  Angioplastia transluminal de baldn, venosa (p. €j., estenosis subclavica), supervision e interpretacion radioldgicas

75980  Drenaje biliar transhepatico percutaneo con control de contraste, supervision e interpretacion radiolégicas

75982  Colocacion percutanea de catéter de drenaje para el drenaje biliar interno y externo, combinado, o de un catéter dilatador
de drenaje para el drenaje biliar interno en pacientes con obstruccion biliar mecanica inoperable, supervisién e
interpretacion radiolégicas

75984  Cambio de tubo percutaneo o catéter de drenaje con control de contraste (p. €j., sistema gastrointestinal, sistema
genitourinario, absceso), supervision e interpretacion radioldgicas

75989  Orientacion radiolégica para el drenaje percutdneo de un absceso o para obtencion de una muestra (esdecir, fluoroscopia,
ultrasonido o tomografia computadorizada), con colocacion de catéter implantado,supervision e interpretacion radiolégicas

Otros Procedimientos

76000  Fluoroscopia (procedimiento separado), hasta una hora de tiempo médico, excepto 71023 6 71034 (p.ej., fluoroscopia
cardiaca)

76001  Fluoroscopia, tiempo médico de mas de una hora, asistencia a un médico no radidlogo (p. ej.,nefrostolitotomia, ERCP,
broncoscopia, biopsia transbronquial)

76005  Guia fluoroscopica y localizacion de aguja o punta de catéter para procedimientos de inyeccion diagndstica y terapéutica
en columna o paravertebral (epidural, epidural transforamen, subaracnoideo, carilla articular paravertebral, carilla articular
paravertebral nerviosa o articulacion sacroiliaca), incluyendo destruccion por aaente neurolitico

Subseccidén Ultrasonido Diagndstico

Cabezay Cuello

76511 Ultrasonido oftalmico, ecografia diagndstica; rastreo A solamente, con determinacién cuantitativa dela amplitud

76512 rastreo B de contacto (con o sin rastreo A simultaneo)
76513 ultrasonido de segmento anterior, rastreo B de inmersion (bafio de agua) o biomicroscopia de alta resolucion
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76529  Ubicacion ultrasdnica oftalmica de cuerpos extrafios 0.92
Torax

76604  Ecografia, torax, rastreo B (incluye el mediastino) y/o en tiempo real con documentacion de la imagen (opacidades 0.89
pulmonares, colecciones liquidas pleurales)

76645  Ecografia, mamas (unilateral o bilateral), rastreo B y/o en tiempo real con documentacion de la imagen 0.87

Abdomen y Retroperitoneo

76700  Ecografia abdominal, rastreo B y/o en tiempo real con documentacion de la imagen; completa 1.30

76705 limitada (p. €j., 6rgano Unico, cuadrante, seguimiento, higado, vesicula y vias biliares, pancreas, bazo, sistema porta, 0.95

colecciones liquidas peritoneales)

76770  Ecografia retroperitoneal (p. €]., renal, aorta, ganglios), rastreo B y/o en tiempo real con documentacion de la imagen; 119
completa

76775 limitada 0.93

Canal Espinal

76800  Ecografia, canal espinal y contenido 1.82

Pelvis

76805  Ecografia, Utero gravido, rastreo B y/o en tiempo real con documentacion de la imagen; completa (evaluacion fetal y 1.59
materna completa)

76810 completa (evaluacion fetal y materna completa), gestacion multiple, después del primer trimestre 317

76815 limitada (tamario fetal, latido cardiaco, ubicacion de la placenta, posicion fetal 0 emergencia en la sala de parto) 1.05

76816 de seguimiento o repetida 0.92

76856  Ecografia pélvica (no obstétrica), rastreo B y/o en tiempo real con documentacion de la imagen; completa (utero, ovarios, 1.11
veijiga, prostata, vesiculas seminales)

Genitales

76870  Ecografia, escroto y contenido 1.03

76872  Ecografia transrectal 1.1

Procedimientos con Guia Ultrasonografica

76930  Orientacion ultrasénica para la pericardiocentesis, supervision e interpretacion radioldgicas 10.15

76934  Orientacion ultrasénica para la toracentesis o paracentesis abdominal, supervision e interpretacion radiolégicas 7.62

76936  Correccion de compresion guiada por ultrasonido de pseudoaneurisma arterial o fistulas arteriovenosasmediante 15.23

compresion guiada por ultrasonido (incluye evaluacion de diagnéstico por ultrasonido, compresién dela lesién y obtencién
de imagenes)
Tomografias (no incluye medicamentos, contraste o insumos o material médico quirdrgico)

70450  Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; sin material de contraste 9.57
70470 sin material de contraste, sequida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.99
70480  Tomografia axial computadorizada, érbita, silla turca o fosa posterior, u oido externo, medio o interno; sin material de 13.09
contraste
70482 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 14.83
70486  Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial; sin material de contraste 11.66
70488 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 14.53
70490  Tomografia axial computarizada, tejido blando del cuello; sin material de contraste 13.09
70492 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 14.83
71250  Tomografia axial computadorizada, térax; sin material de contraste 11.87
71270 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 14.12
72125  Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin material de contraste 11.87
72127 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.99
72128  Tomografia axial computadorizada, columna vertebral toracica; sin material de contraste 11.87
72130 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.99
72131 Tomografia axial computadorizada, columna vertebral lumbar; sin material de contraste 11.87
72133 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.99
72192  Tomografia axial computadorizada, pelvis; sin material de contraste 11.15
72194 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.48
73200  Tomografia axial computadorizada, extremidad superior; sin material de contraste 11.15
73202 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.48
73700  Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin material de contraste 11.15
73702 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 12.48
74150  Tomografia axial computadorizada, abdomen; sin material de contraste 1217
74170 sin material de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones adicionales 14.32
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Seccion Patolog a y Laboratorio Cl nico
Subseccion Identificacion de Drogas (Cualitativo)

80100

Drogas, evaluacion o confirmacion; drogas de clases Unicas o multiples, cada procedimiento

Subseccion Medicion de Niveles de Drogas en Fluidos Corporales

80150
80152
80154
80156
80158
80160
80162
80164
80166
80168
80170
80172
80174
80176
80178
80182
80184
80185
80186
80188
80190
80192
80194
80196
80197
80198
80200
80201
80202

Arnikacina
Amitriptilina
Benzodiacepinas en sangre
Carbamacepina
Ciclosporina
Desipramina
Digoxina
Acido dipropilacético (acido valproico)
Doxepina
Etosuximida
Gentamicina
Oro
Imiprimina
Lidocaina
Litio
Nortriptilina
Fenobarbital
Fenitoina; total
libre
Primidona
Procainamida;
con metabolitos (p. ej., n-acetilprocainamida)
Quinidina
Salicilato
Tacrolimus
Teofilina
Tobramicina
Topiramato
Vancomicina

Subseccion Consultas (Patologia Clinica)

80500
80502

Consulta profesional de patologia clinica; limitada, sin revision de la historia médica y registros médicos del paciente
completa, para un problema de diagnéstico complejo, con revision de la historia médica y registros médicos del paciente

Subseccién Examen de Orina

81000

81001
81002
81003
81005
81007
81015
81020
81025
81133

Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta, para la bilirrubina, glucosa,hemoglobina, cetonas, leucocitos,
nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, cualquiernimero de estos componentes; no automatizado, con
microscopia

automatizado, con microscopia

no automatizado, sin microscopia

automatizado, sin microscopia
Anélisis de orina; cualitativo o semicuantitativo, excepto inmunoensayos (sedimento urinario)

determinacion de bacteriuria, por técnica sin cultivo, kit comercial (especifique el tipo)

microscopica solamente

prueba de vidrio, dos o tres
Pregnosticon (diagnostico de embarazo) all in
Potasio (24 hrs.)

Subseccién Bioquimica

82009A

820098

82009C

Pruebas de bioquimica. Banda I. Proteinas y enzimas: amilasa, sangre oculta en heces [1-3 determinaciones simultaneas,
cualitativa, bradiquinina, creatina quinasa total, IgA, IgD, IgG, IgM, lipasa, lipoproteinas [determinacion directa HDL, VLDL,
LDL], malato deshidrogenasa, fosfatasa &cida [total, en exdmen forense, prostatica], fosfatasa alcalina [termoestable],
proteinas [totales, fraccionadas, por electroforesis], urobilinégeno [heces, orina, cualitativo, cuantitativo]

Pruebas de bioquimica. Banda I. Acidos inorganicos, organicos, y metabolitos: acetona u otros cuerpos cetdnicos en suero
[cualitativa, cuantitativa], amoniaco, acidos biliares totales, colilglicina, bilirrubina total, bradiquinina, calcio [total, ionizado,
bicarbonato, monéxido de carbono cualitativo, cloruro [en sangre, orina, otra fuente], hidrocarburos clorados, colesterol
sérico total, creatina quinasa total, creatinina [sangre, otra fuente, depuracion], cianuro, grasas o lipidos fecales, glucosa
[cuantitativa, tira reactiva, después de dosis de glucosa], triglicéridos, pH corporal [excepto sangre], potasio [sérico, orina],
sodio [sérico, orina], tiroxina total, nitrégeno ureico [cuantitativo, semicuantitativo, en orina, depuracion], urobilinégeno
Theces. orina. cualitativo. cuantitativol

Pruebas de bioquimica. Banda I. Otras pruebas: sangre oculta en heces [1-3 determinaciones simultaneas, cualitativa],
capacidad de ligar cianocobalamina, prueba de estabilidad de lecitina-esfingomielina, pH corporal [excepto sangre]
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82088A

82088B

82088C

82088D

82088E

82101A

82101B

82164A

821648

82175A

821758

83632

84150

Pruebas de bioquimica. Banda II. Proteinas [excepto hemoglobina] y enzimas: albiimina sérica, aldolasa, aldosterona, alfa
fetoproteina [sérica, en liquido amniético], angiotensina I, apolipoproteina, beta 2 microglobulina, calcitonina,
corticosterona, fraccion MB de creatina quinasa, eritropoyetina, ferritina, IgE, glucosa-6-fostato deshidrogenasa cuantitativa,
FSH, LH, GH, insulina total, lactado deshidrogenasa [separacion y determinacion cuantitativa], lipoproteinas en sangre
[analisis cuantitativo por electroforesis, resonancia magnética nuclear, centrifugacion], CRH, metahemalbumina,
mioglobina, parathormona, fosfatasa alcalina [isoenzimas], prolactina, antigeno prostatico especifico, piruvato quinasa,
renina, tiroglobulina, TSH, transferrina, péptido intestinal vasoactivo, ADH, hCG [cuantitativa, cualitativa]

Pruebas de bioquimica. Banda II. Medicamentos: anfetamina o metanfetamina, cortisol [total, libre en orina de 24 horas],
fluorazepam, opiaceos, progesterona

Pruebas de bioquimica. Banda II. Gases arteriales: pH en sangre, gases en sangre [pH, pCO2, C02, CO2, HCO3,
incluyendo estimacién de la saturacion de oxigeno], determinacién directa de la saturacion de oxigeno, afinidad
hemoglobina-02

Pruebas de bioquimica. Banda II. Acidos Organicos, inorganicos, y metabolitos: acetaldehido en sangre, monéxido de
carbono cuantitativo, catecolaminas totales [orina, sangre], dibucaina, dihidrocodeinona, dihidromorfinona, estradiona,
acido hidroxiindolacético, hidroxiprogesterona, hidroxiprolina [libre, total], hierro, capacidad de ligar el hierro, cetoesteroides
[totales, fraccionados], lactato, lactosa cualitativa en orina, metanefrinas, metadona, osmolalidad [sangre, orinal],
progesterona, piruvato, tiroxina [con elucién, libre], captacion de T3y T4, T3 [total, libre, inversal, tirosina, acido
vanililmandélico en orina

Pruebas de bioquimica. Otras pruebas Banda II: acetaldehido en sangre, anfetamina o metanfetamina, monéxido de
carbono cuantitativo, catecolaminas totales [orina, sangre], corticosterona, cortisol [total, libre en orina de 24 horas],
cianocobalamina, dibucaina, dihidrocodeinona, dihidromorfinona, estradiona, fluorazepam, pH en sangre, gases en sangre
[pH, pCO2, CO2, CO2, HCO3, incluyendo estimacion de la saturacidn de oxigeno], determinacion directa de la saturacion
de oxigeno, afinidad hemoglobina-02, hidroxicorticosteroides, acido hidroxiindolacético, hidroxiprogesterona, hidroxiprolina
[libre, total], hierro, capacidad de ligar el hierro, cetoesteroides [totales, fraccionados], lactato, lactosa cualitativa en orina,
metanefrinas, metadona, opiaceos, osmolalidad [sangre, orina], fenotiazina, progesterona, piruvato, tiroxina [con elucion,
libre], captacién de T3 y T4, T3 [total, libre, inversa], tirosina, acido vaniliimandélico en orina

Pruebas de bioquimica. Banda Ill. Proteinas y enzimas: ACTH, creatina quinasa [isoenzimas, isoformas], hemoglobina fetal
[cualitativo, analisis quimico], factor intrinseco, relacion lecitina-esfingomielina, protoporfirina en eritrocitos [cuantitativa,
evaluacion del, AST, ALT

Pruebas de bioquimica. Banda IIl. Acidos inorganicos, organicos, metabolitos y otros: etanol [prueba de aliento, cualquier
muestra], alcaloides en orina, cocaina o metabolitos, tolerancia a la glucosa, prueba de aliento para Helycobacter pylori,
factor intrinseco, lactosa en orina cuantitativa, meprobamato, pregnandiol, pregnantriol, pregnenolona, 17-
hidroxipreanenolona

Pruebas de bioquimica. Banda IV. Proteinas y enzimas: enzima convertidora de la ACE, insulina libre, globulina
transportadora de tiroxina)

Pruebas de bioquimica. Banda IV. Acidos inorganicos, organicos, metabolitos y otros: AMPc, espectroscopia de absorcion
atomica [por analito especificado], barbiturato, estrégenos [total, fraccionado], IgG [subclases 1, 2, 3 y 4], prueba de
tolerancia a la tolbutamida

Pruebas de bioquimica. Banda V. Acidos inorganicos, organicos, metabolitos y otros: Arsénico, acido homovanilico
Pruebas de bioquimica. Banda V. Proteinas, enzimas, acidos inorgénicos, organicos, metabolitos y otros: Arsénico, acido
homovanilico, azlicares por cromatografia, inmunoglobulina de estimulacién

Pruebas de bioquimica. Banda VI. Proteinas, enzimas, acidos inorganicos, organicos, metabolitos y otros: lactégeno
placentario, Western Blot, riboflavina, somatostatina, gravedad especifica [excepto orinal

Pruebas de bioquimica. Banda X. Proteinas, enzimas, 4cidos inorganicos, orgénicos, metabolitos y otros: Catecolaminas
fraccionadas, prostaglandina

Subseccion Hematologia y Coagulacion

85002
85007

85008
85009
85013
85018
85021
85023
85027
85031

85032
85041
85044
85046
85048
85060
85095
85097
85102
85170
85175

Tiempo de coagulacién y sangria
Recuento sanguineo; recuento manual diferencial de leucocitos (incluye la morfologia de eritrocitos yestimacion de
plaquetas)
examen manual de extendido de sangre sin parametros diferenciales
recuento diferencial de leucocitos, capa de leucocitos
hematocrito
hemoglobina
hemograma automatizado
hemograma y recuento de plaquetas automatizados, y recuento manual diferencial de leucocitos (CBC)
hemograma y recuento de plaquetas automatizados
Recuento sanguineo; hemograma, manual, completo (CBC) (eritrocitos, leucocitos, hemoglobina, hematécrito, diferencial e
indices)
Constantes corpusculares
Recuento sanguineo; eritrocitos solamente
Recuento sanguineo; recuento eritrocitos [manual, por citometria de flujo]
reticulocitos, concentracion de hemoglobina
leucocitos
Sangre periférica, extendido, interpretacion por médico con informe escrito
Médula 6sea; aspiracion solamente
interpretacion del extendido solamente, con o sin recuento diferencial de células
Biopsia de médula 6sea, con aguja o trocar
Retraccion de coagulo
Tiempo de lisis del coagulo, dilucién de sangre entera
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0.40

0.40

0.40

0.40

0.40

0.71

0.71

1.01

1.01

1.37
1.37

1.61

3.16

0.22
1.29

0.58
0.79
0.16
0.20
0.58
0.78
0.78
0.37

0.14
0.51
0.24
0.24
0.30
0.14
0.90
0.08
1.57
0.24
0.19
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47

47

56

109

20
27

20
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85210

85335
85337
85345
85347
85348
85362
85366
85370
85378
85379
85384
85385
85390
85400

85441
85445
85460
85461
85475
85520
85525
85530
85535
85540
85547
85555
85557
85576
85585
85590
85595
85597
85610
85611
85612
85613
85651
85652
85660
85670
85675
85705
85730
85732
85810

Coagulacion. Se usara este codigo para registrar cualquiera de estas pruebas cuantas veces sea necesario: factor I, V, VII,
VIII un estadio, antigeno relacionado a, cofactor de la ristocetina, antigeno VW, analisis multimétrico de VW], IX, X, XI, XII,

XIIl [estabilizador de fibrina, evaluacion de solubilidad de estabilizador de fibrina], ensayo de precalicreina, ensayo de

cinindgeno de alto peso molecular, acitividad de antitrombina Ill, ensayo antigénico de antitrombina Ill, protein C [antigeno,

actividad proteina S [total. librel
Prueba de inhibidores de factores
Trombomodulina
Tiempo de coagulacién; Lee y White
activada
otros métodos
Degradacion (escicion) de la fibrina o fibrindgeno, productos (FDP)(FSP); extendido de aglutinacién semicuantitativo
para coagulacion
cuantitativo
Productos de degradacion de la fibrina, dimero D; semicuantitativos
cuantitativos
Fibrindgeno; actividad
antigeno
Fibrinolisinas o deteccion de coagulopatias, interpretacion e informe
Factores fibrinoliticos y sus inhibidores. Usar este cddigo para registar los siguientes analisis tantas veces como sea
necesario; plasmina, alfa-2-antiplasmina, activador del plasmindgeno, plasmindgeno [excepto el ensayo antigénicol
Corpusculos de Heinz; directos
inducidos con acetilfenilhidrazina
Hemoglobina fetal o eritrocitos fetales, para hemorragia maternofetal; lisis diferencial
roseta
Hemolisina acida
Ensayo de heparina
Neutralizacion de heparina
Heparina-protamina, prueba de tolerancia
Tincion de hierro (extendidos de eritrocitos 0 de médula 6sea)
Fosfatasa alcalina leucocitaria, con recuento
Fragilidad mecanica de eritrocitos
Fragilidad osmética de eritrocitos; sin incubacion
con incubacion
Plaquetas; agregacion (in vitro), cada agente
estimacion en el extendido solamente
recuento manual
recuento automatizado
Plaquetas, neutralizacién
Tiempo de protrombina;
substitucion de fracciones plasmaticas, cada una
Tiempo de veneno de vibora de Russell (incluye el veneno); sin dilucién
con dilucion
Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada
automatizada
Formacion falciforme de eritrocitos, reduccion
Tiempo de trombina; plasma
titulo
Inhibicién de tromboplastina; tisular
Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera
substitucion de fracciones plasmaticas, cada una
Viscosidad

Subseccion Inmunologia

86000
86038
86039
86060
86063
86077

86078

86140
86147
86148
86156
86157
86160
86161
86162
86171
86215
86225

Aglutinaciones tiphy, paratiphy o Brucella
Anticuerpos anti-nucleares (AAN)
titulo
Antiestreptolisina O; titulo
evaluacion
Servicios médicos de banco de sangre; homologacién dificil y/o evaluacion de anticuerpos irregulares, interpretacion e
informe escrito
investigacion de reaccion de transfusion incluyendo sospecha de enfermedad transmisible, interpretacion e informe
escrito
Proteina C-reactiva
Cardiolipina, anticuerpo, (fosfolipido)
Anticuerpo anti-fosfatidilserina (fosfolipido)
Crioaglutinina; evaluacion
titulo
Complemento, antigeno, cada componente
actividad funcional, cada componente
Complemento total hemolitico (CH 50)
Complemento, pruebas de fijacion, cada antigeno
Desoxirribonucleasa, anticuerpo contra
Anti DNA (ss)
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0.72

0.72
0.72
0.19
0.19
0.19
0.52
0.72
0.72
0.72
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0.46
0.72
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0.72
0.72
0.72
0.72
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0.40
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0.56
0.52
0.52
0.58

0.38
0.73
0.73
0.43
0.73
0.73

0.73

0.52
1.15
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0.24
0.24
1.05
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0.79
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1.30
1.30

25

25
25

7

7

7
18
25
25
25
25
16
25
25
25

25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25

8

8
20
20

5
12
20
18
18
18
18

5

5

5
14
14
19
18
18
20

13
25
25
15
25
25

25

18
40
40

8

8
36
36
27
27
45
45
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24
24

6

6

6
17
24
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8

8
19
19

5
11
19
17
17
17
17

4

4

4
13
13
18
17
17
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12
24
24
14
24
24

24

17
38
38

8

8
34
34
26
26
42
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22

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

18
18

11
18
16
16
16
16
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12
17
16
16
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86226
86235
86255
86256
86280
86308
86309
86310
86320
86325
86327
86334
86337
86340
86344
86359
86360
86361
86376
86378
86430
86430
86431
86580
86585
86586
86588
86590
86592
86593
86622
86625
86628
86641
86644
86645
86648
86651
86652
86653
86654
86687
86688
86689
86692
86694
86698
86701
86702
86703
86704
86705
86706
86707
86708
86709
86750
86762
86768
86771
86774
86777
86778
86781
86784
86787
86790
86803
86804

Anti DNA Nativo (ds)
Anticuerpos contra antigeno nuclear (RNP, SS-A, SS-B, Sm)
Anticuerpos fluorescentes contra agente no infeccioso; deteccion, cada anticuerpo
titulo, cada anticuerpo
Prueba de inhibicion de la hemaglutinacion (HAI)
Anticuerpos heterdfilos; evaluacion
titulo
titulos después de la absorcion con células de res y rifion de cobayo
Inmunoelectroforesis suero
Inmunoelectroforesis, otros liquidos
cruzada (ensayo bidimensional)
Electroforesis con inmunofijacion
Anticuerpos contra la insulina
Anticuerpos contra el factor intrinseco
Fagocitosis leucocitaria
Linfocitos T, recuento total
Linfocitos T, recuento absoluto de CD4 y CD8
recuento absoluto de CD4
Anticuerpos microsomales (p. €j., contra tiroides o higado-rifion), cada uno
Prueba de factor de inhibicion de la migracion (MIF)
Factor reumatoideo (latex)
Factor reumatoideo; cualitativo
cuantitativo
Prueba cutanea para Tuberculosis (PPD)
tuberculosis, prueba "punta"
antigenos que no aparecen en la lista, cada uno
Estreptococo beta hemolitico (prueba rapida)
Estreptocinasa, anticuerpos contra
Prueba de sffilis cualitativa (VDRL, RPR, ART)
cuantitativa
Brucelosis, anticuerpos
campilobacteria
Candida albicans, anticuerpos
Cryptococcus
Citomegalovirus, anticuerpos
citomegalovirus (CMV), IgM
difteria
encefalitis, California (La Crosse)
encefalitis, equina oriental
encefalitis, Saint Louis
encefalitis, equina occidental
HTLV-1
HTLV-11
HTLV o HIV 1, anticuerpos, prueba de confirmacion (Western Blot)
hepatitis, agente delta
herpes simple, prueba de tipo no especif ico
Histoplasma, anticuerpos
HIV-1, anticuerpos
HIV-2, anticuerpos
HIV-1y HIV-2, analisis tnico
Hepatitis B, anticuerpos (HBcAb) Ig G e Ig M
Hepatitis B, anticuerpos (HBcAb) Ig M
Hepatitis B, anticuerpos (HBsAb)
Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb)
Hepatitis A, anticuerpos (HAAb) Ig Ge Ig M
Hepatitis A, anticuerpos (HAAb) Ig M
Plasmodio (malaria)
Rubeola, anticuerpos
Salmonella
Shigella
tétano
Toxoplasma gondii, anticuerpos
toxoplasma, IgM
FTA - absorbido, prueba de confirmacion Treponema pallidum
trichinella
Varicela zoster, anticuerpos
virus, no especificado en otro lugar
Hepatitis C, anticuerpos
prueba de confirmacion (p. ej. "inmunoblot")

Subseccion Medicina transfusional

86880
86885

Coombs directo, test de
Coombs indirecto, cualitativo
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0.79
1.18
1.18
1.18
1.18
1.18
1.18
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1.31
1.31
1.31
0.49
0.49
0.49
0.36
0.36
0.36
0.26
0.39
0.16
0.16
0.46
0.46
0.50
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0.68
0.68
0.68
0.68
0.68
0.68
0.68
2.21
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4.30
1.45
1.16
0.46
0.89
0.89
0.89
0.89
1.1
0.91
1.23
1.1
0.91
0.64
0.85
0.43
0.43
0.43
0.94
0.94
1.02
1.02
0.49
0.49
1.25
1.25
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4
4
4
4
4
4
4
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35
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45
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9
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6
6
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86886
86890
86899
86900
86906
86920
86920A
86920B
86920C
86920D

86920E
86920F

Coombs indirecto (titulacion), test de

Sangre o componente autdlogo: obtencién, procesado y almacenamiento
Grupo sanguineo y factor Rh

Tipificacion ABO

Fenotipificacion Rh

Prueba de compatibilidad

Prueba cruzada

Células Panel

Células Pantalla

Tamizaje de Sangre o componentes (GS y Rh, Hto, Hb, VIH, Hepatitis B - superficie y core, antichagas, Anti HTLV I y I, Ant
HC, VDRL, deteccién de Acs irregulares, Pruebas de compatibilidad
Plasmaferesis

Plaquetas por Aferesis

Subseccion Microbiolog a

87040
87045
87070
87087
87106
87116
87162
87163
87177
87207
87211
87220
87272
87274
87276
87340

Hemocultivo y antibiograma

Coprocultivo y antibiograma

Mielocultivo y antibiograma

Urocultivo y antibiograma

Cultivo para hongos

Cultivo para BK

Cultivo de secreciones (faringea, uretral, faginal, esputo, heridas, otros)
Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amniético, otros)
Parasitolégico - directo y concentrado

Gota gruesa

Parasitolégico - sedimentacion en copa

Examen directo para hongos (KOH)

Cryptosporidium / Giardia, deteccon de antigenos

Herpes simple, deteccion de antigenos

Virus de influenza A, deteccion de antigenos

Hepatitis B, deteccion de antigeno de superficie (HBs Ag)

Otros procedimientos

89050

Recuento celular en liquidos corporales varios (p. €j., liquido cefalorraquideo, pleural, articular, pericardico, ascitico),
excepto sangre;

Subseccion Anatom a Patolog a
Examen postmorten

88000  Necropsia (autopsia) adulto

88012  Necropsia (autopsia) nifio
Citopatolog a

88141  Papanicolaou

88172  Citologia de aspiracién con aguja fina

Patolog a quirugica

88300
88302
88318
88318A
88318B
88318C
88318D

Estudio macroscdpico de pieza operatoria

Estudio histopatoldgico de pieza operatoria. Puede incluir microscopia electronica segun necesidad
Estudio histopatologico de pieza operatoria con técnicas de inmunohistoquimica o inmunofluorescencia
Biopsia Quirurgica con pieza operatoria (0 pieza operatoria grande)

Biopsia ( 0 pieza operatoria mediana)

Biopsia ( 0 pieza operatoria pequefia )

Biopsia por congelacion (sin pieza operatoria)
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1.44
2.78
0.17
0.17
1.63
0.66
0.66
2.96
1.22
4.35

3.48
3.48

0.87
0.94
0.97
0.82
0.30
0.61
0.65
0.65
0.26
0.11
0.26
0.12
0.57
0.57
0.49
0.47

0.13

9.44
8.54

0.52
1.57

237
6.81
5.75
5.87
4.81
4.28
5.22

50
96

56

23
102
42
150

120
120

326
295

18
54

82
235
199
203
166
148
180
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47
91

53

22
97
40
143

114
114

309
280

17
51

78
223
189
192
158
140
171

45
86

51

21
92

135

108
108

293
265

16
49

74
212
179
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149
133
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Seccion Medicina

Subseccion Infusiones Terapéuticas o Diagnésticas (Excluye quimioterapia)

90780  Infusion intravenosa de terapia o diagndstico, administrada por el médico o bajo su supervision directa; hasta una hora
90781 cada hora adicional, hasta ocho (8) horas (anotar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

Subseccidn Aplicacion de Inyecciones Diagndsticas,

Profilacticas o Terapéuticas

90782  Inyeccion terapéutica, profilactica o diagndstica (especifique el material inyectado); subcutanea o intramuscular

90783 intraarterial

90784 intravenosa

90788  Inyeccion intramuscular de antibidtico (especifique)

Subseccidn Psiquiatria

Procedimientos Psiquiatricos Terapéuticos

En Consultorio u otro Lugar Ambulatorio

Psicoterapia de Soporte, Psicodindmica o Psicoeducativa o de afronte Cognitivo-conductual

90804  Psicoterapia individual, de soporte, psicodindmica o psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual en consultorio de 30
minutos de duracién, cara a cara

90805 con servicios de evaluacion y manejo médicos

90806  Psicoterapia individual, de soporte, psicodinamica o psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual en consultorio de 45-

60 minutos de duracion, cara a cara
90807  con servicios de evaluacién y manejo médicos

90808  Psicoterapia individual, de soporte, psicodinamica o psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual en consultorio de 75-

90 minutos de duracién, cara a cara

90809 con servicios de evaluacion y manejo médicos

90810  Psicoterapia individual, de tipo interactivo con implementos de juego, fisicos, intérprete de idioma, u otros medios de
comunicacion no verbal, en un consultorio de 60 minutos de curacion, cara a cara

Psicoterapia de Soporte, Psicodinamica o Psicoeducativa o de afronte Cognitivo-conductual

Otra Psicoterapia

90845  Psicoanalisis

90846  Psicoterapia de la familia en ambiente ambulatorio con o sin la presencia del paciente

90847  Psicoterapia de la familia en ambiente de internamiento con o sin la presencia del paciente

90849  Psicoterapia de familias multiples, incluyendo programas psico-educativos para familias en ambientes ambulatorios o de
internamiento

90853  Psicoterapia de grupo (excepto grupos de familias multiples)

90857  Psicoterapia interactiva de grupo

Subseccién Didlisis

Hemodialisis (no incluye medicamentos ni material médico quirdrgico)

90935  Procedimiento de hemodialisis con una sola evaluacién médica

90937  Procedimiento de hemodidlisis que requiere evaluaciones repetidas, con o sin revision substancial de la prescripcion de
dialisis

Procedimientos Miscelaneos de Didlisis

90945  Procedimiento de dilisis distinto a la hemodialisis (p. €j., peritoneal, hemofiltracion), con una sola evaluacion médica

90947  Procedimiento de dialisis distinto a la hemodialisis (p. ej., peritoneal, hemofiltracion), que requiere evaluaciones repetidas,
con o sin revision substancial de la prescripcion de dialisis

9099A  Hemofiltracién con una sola evaluacion

9099B  Hemofiltracion con evaluaciones repetidas en 24 horas

9099C  Hemodiafiltracién con una sola evaluacion

9099D  Hemodiafiltracion con evaluaciones repetidas en 24 horas

Subseccion Gastroenterologia

91100  Tubo para sangrado intestinal, insercidn, posicionamiento y control

Subseccion Oftalmologia

Servicios Oftalmoldgicos Generales

Paciente Nuevo

92002  Servicios oftalmologicos: examen médico y evaluacion médica, con inicio de un programa de diagndstico y tratamiento;
intermedios, paciente nuevo

Servicios Oftalmoldgicos Especiales

92015  Determinacion del estado de refraccion

92018  Examen y evaluacidn oftalmoldgicos bajo anestesia general, con o sin manipulacién del globo ocular para determinar la
amplitud del movimiento, u otra manipulacion para facilitar el examen diagnostico; completos

92019 limitado

92020  Gonioscopia

92060  Examen sensorimotor con mediciones mltiples de la desviacién ocular (p. ej., misculo restrictivo o parético con diplopia)
con interpretacion e informe

92065  Entrenamiento ortoptico y/o pledptico, con direccién y evaluacién médicas continuadas

92081  Examen de campo visual uni o bilateral, con interpretacién e informe; examen limitado (p. ej., pantalla tangente, Autoplot,
perimetro de arco, o prueba automatizada de nivel de estimulo unico, tal como Octopus 3 6 7 equivalente)
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92082

92083

92100

92120

92130
92135

examen intermedio (p. ej., por lo menos 2 isdpteros en el perimetro Goldmann, o programa de clasificacion evaluacion
semi cuantitativo, automatizado y supraumbral, prueba de diagndstico automatico supraumbral de Humphrey, programa
Octopus 33)
examen extendido (p. ej., campos visuales Goldman con graficacion de por lo menos 3 isopteros y determinacion
estatica dentro de los 30° centrales, o perimetria cuantitativa y automatizada de umbral, programa Octopus G-1, 32 0 42,
analizador de campo visual Humphrey con programas de umbral completos 30-2, 24-2, o 30/60-2) los servicios
oftalmoléaicos aenerales v no se informan por separado)
Tonometria seriada (procedimiento separado) con mediciones multiples de la presion intraocular a lolargo de un periodo
prolongado y con interpretacion e informe, en el mismo dia (p. €j., curva diurna o tratamiento médico del aumento agudo de
la presion intraocular)
Tonografia con interpretacion e informe, método de tondmetro de registro de indentacién o método de succion perilimbica

Tonografia con provocacién por agua
Imagenes computadorizadas de barrido para diagndstico oftalmico (p. €j. barrido con laser), con interpretacién e informe,
unilateral

Oftalmoscopia

92225

92226

Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal (p. €j., por desprendimiento de la retina, melanoma), con interpretacion e
informe; inicial
subsiguiente

Prétesis Ocular, Ojo Artificial

92330

Prescripcion, colocacion y suministro de protesis ocular (ojo artificial), con supervision médica de la adaptacion

Subseccidn Servicios Especiales de Otorrinolaringologia
(no incluye material médico ni medicamentos de una receta)

92502
92506
92511
92516
92520
92525
92526

Examen de otorrinolaringologia bajo anestesia general

Evaluacion del habla, lenguaije, voz, comunicacion, procesamiento auditivo, y/o rehabilitacion del estado auditivo
Nasofaringoscopia con endoscopio (procedimiento separado)

Estudios de funcion de los nervios faciales (p. €j., electroneuronografia)

Estudios de funcion de la laringe

Evaluacion de la deglucion y funcion oral para la alimentacion

Tratamiento de la disfuncion de la deglucion y/o funcion oral para la alimentacion

Pruebas de Funcién Vestibular, con Observacién y Evaluacion por un
Médico, sin Registro Médico

92531
92532
92533
92534

Nistagmo espontaneo, incluyendo la mirada

Nistagmo de posicién

Prueba vestibular calérica, cada irrigacion (la estimulacion binaural, bitérmica constituye cuatro pruebas)
Nistagmo optocinético

Pruebas de Funcién Vestibular, con Registro (p.ej. ENG, PENG) y
Evaluacién Médica y Diagndéstica

92541
92542
92543
92544
92545
92546
92547
92548

Prueba de nistagmo espontaneo, incluyendo el nistagmo de mirada y de fijacién, con registro

Prueba de nistagmo de posicién, minimo de 4 posiciones, con registro

Prueba vestibular calérica, cada irrigacion (la estimulacion binaural, bitérmica constituye cuatro pruebas), con registro
Prueba de nistagmo optocinético, bidireccional, estimulacion de la fosa o periférica, con registro

Prueba de seguimiento oscilante, con registro

Prueba rotacional de eje vertical sinusoidal

Empleo de electrodos verticales (anotar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)
Posturografia dindmica computadorizada

Pruebas de Funcién Audiol6gica con Evaluacion Médica Diagnéstica

92551
92552
92553
92555
92556
92557
92559
92560
92562
92563
92564
92565
92567
92568
92569
92571
92572
92573
92575
92576
92577
92579
92582

Prueba de evaluacion, tonos puros, transmitidos por aire solamente

Audiometria de tonos puros (umbral); transmitidos por aire solamente
transmitidos por aire y hueso

Umbral de audiometria para el habla;
con reconocimiento del habla

Evaluacion completa del umbral de audiometria y reconocimiento del habla (92553 y 92556 combinados)

Pruebas audiométricas de grupos

Audiometria de Békésy; evaluacion y diagcostico

Prueba de balance del volumen, binaural alternada o monoaural

Prueba de decaimiento del tono

Indice de sensibilidad a los incrementos breves (SISI)

Prueba de Stenger, tonos puros

Timpanometria (prueba de impedancia)

Prueba de reflejo acustico

Prueba de decaimiento del reflejo acUstico

Prueba de habla filtrada

Prueba de palabras espondaicas alternadas

Prueba de Lombard

Prueba de nivel de agudeza neurosensorial

Prueba de identificacion de oraciones sintéticas

Prueba de Stenger, habla

Audiometria de refuerzo visual (VRA)

Audiometria de condicionamiento por juego
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92583  Audiometria de cuadro seleccionado

92584  Electrococleografia

92585  Potenciales evocados auditivos para la audiometria de respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central

92587  Emisiones otoacusticas evocadas; limitadas (nivel de estimulo tnico, transiente o productos de distorsion)

92588 evaluacion completa o diagnéstica (comparacion de emisiones otoacusticas transientes transitorias y/o de productos de

distorsion a niveles y frecuencias mdltiples)

92589  Pruebas de funcion de audicion centrales (especifique)

92590  Examen y seleccion de audifono; monoaural y binaural

92592  Revisién de audifono; monoaural y biaural

92594  Evaluacién electroacustica para audifono; monoaural y biaural

92596  Mediciones de atenuacidn por proteccién de oidos

92597  Evaluacién para el uso y/o colocacidn de prétesis para la voz o dispositivo de aumento o dispositivo de comunicacion
alternativa para suplementar el habla oral

92598  Modificacion de protesis para la voz o dispositivo de aumento o dispositivo de comunicacion alternativa para suplementar el
habla oral

Subseccién Cardiovascular

Servicios Terapéuticos (no incluye medicamentos ni material médico quirdrgico)

92950  Reanimacion cardiopulmonar (p. ej., en paro cardiaco)

92960  Cardioversion electiva, conversion eléctrica de la arritmia; externa

92961 interna (procedimiento separado)

92970  Método Cardioassist para mejorar la circulacion; interno

92971  Método Cardioassist para mejorar la circulacion; externo

92975  Trombolisis coronaria; por infusion intracoronaria, incluyendo la angiografia coronaria selectiva

92977  Trombolisis coronaria; por infusion intravenosa

92978  Ultrasonido intravascular (vaso o injerto coronarios) durante la evaluacion diagndstica y/o la intervencién terapéutica,
incluyendo la supervision, interpretacion e informe de las imagenes; vaso inicial (anotar separadamente ademas del codigo
para el procedimiento primario)

92979 cada vaso adicional (anotar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)

92980  Colocacion transcatéter de catéteres dilatadores intracoronarios, percutanea, con o sin otras intervenciones terapéuticas,
cualquier método; un solo vaso

92981 cada vaso adicional (anotar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)
92982  Angioplastia de balén percutanea y transluminal de las coronarias; un solo vaso
92984 cada vaso adicional (anotar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)

92995  Aterectomia percutanea y transluminal de las coronarias por método mecanico u otro método, con o sin angioplastia de
baldn; un solo vaso

92996 cada vaso adicional (anotar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)

92997  Angioplastia percutanea transluminal con balén de la arteria pulmonar; un solo vaso

92998  cada vaso adicional (anotar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

Cardiografia

93000  Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion e informe

93005 trazado solamente, sin interpretacion e informe

93010 interpretacion e informe solamente

93012  Transmision telefénica de tiras de ritmo de electrocardiograma posterior a sintomas, por cada periodo de 30 dias; trazado
solamente

93014 revision médica con interpretacion e informe solamente

93040  Ritmo de ECG, uno a tres electrodos; con interpretacion e informe

93041 trazado solamente sin interpretacion e informe

93042 interpretacion e informe solamente

93224  Control electrocardiografico durante 24 horas por registro y almacenamiento continuo de las ondas del ECG original, con
revision por barrido visual de trazado superpuesto; incluye el registro, analisis de revision e informe, revision e informe
interpretacion médicos

93225 registro (incluye la conexion, registro y desconexion)

93226  Control electrocardiografico durante 24 horas por registro y almacenamiento continuo de las andlisis por barrido con
informe

93227 revision e interpretacion médicas

93230  Control electrocardiografico durante 24 horas por registro continuo de las ondas originales del ECG y su almacenamiento
sin barrido por registro sobreimpuesto, mediante un dispositivo capaz de producir una tira impresa completa y en miniatura;
incluye el registro, analisis con microprocesador e informe, revision e interpretacion médicas

93231 registro (incluye la conexion, registro y desconexion)
93232 analisis por microprocesador, con informe
93233 revision e interpretacion médicas

93235  Control electrocardiografico durante 24 horas por control computarizado continuo y registro no continuo, y anélisis de los
datos en tiempo real mediante un dispositivo capaz de producir un trazado de tamafio completo de las ondas, que podria
estar activado por el paciente; incluye el control y analisis de los datos en tiempo real, con informe, revision e interpretacion

médicas
93236 monitoreo y anélisis de datos en tiempo real, con reporte
93237 con revisién e interpretacion médicas

93268  Registro de incidente, Unico o mdltiple, a pedido de paciente, con lazo de memoria previo a los sintomas, por cada periodo
de 30 dias; incluye la transmision, revision e interpretacion médicas

93270 registro (incluye la conexion, registro y desconexion)

93271 control, recepcion de transmisiones y analisis
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93272
93278

revision e interpretacion médicas solamente
Electrocardiografia con sefial promediada (SAECG), con o sin ECG

Caterizacion Cardiaca

93503
93508

93510
93511
93514
93524
93526
93527
93528
93529

93530
93531

93532

93533

93536
93539

93540
93541
93542
93543
93544
93545
93555
93556
93561
93562
93571

93572

Insercion y colocacion de catéter de flujo dirigido (p. ej., Swan-Ganz) para fines de control
Colocacion de catéter en arterias coronarias, conductos coronarios arteriales, y/o injertosvenosos de derivacion coronaria
para angiografia coronaria sin cateterizacion concomitante del corazénizquierdo
Cateterizacion retrograda del corazon izquierdo desde la arteria braquial, arteria axilar oarteria femoral; percutanea

por incision
Cateterizacién del corazoén izquierdo por puncién del ventriculo izquierdo
Cateterizacion combinada transeptal y retrégrada del corazén izquierdo
Cateterizacion combinada del corazén derecho y retrégrada del corazén izquierdo
Cateterizacion combinada del corazén derecho y transeptal del corazdn izquierdo a través del tabique intacto (con o sin
cateterizacion retrégrada del corazon izquierdo)
Cateterizacion combinada del corazon derecho con puncion del ventriculo izquierdo (con o sin cateterizacion retrograda del
corazén izquierdo)
Cateterizacion combinada del corazén derecho y del corazon izquierdo a través de apertura existente en el tabique (con o
sin cateterizacion retrograda del corazon izquierdo)
Cateterizacion del corazon derecho, para anomalias cardiacas congénitas
Cateterizacion del corazén derecho y cateterizacion retrograda del corazén izquierdo combinadas, para anomalias
cardiacas congénitas
Cateterizacion del corazén derecho y cateterizacion transeptal del corazon izquierdo combinadas a través del tabique
intacto con o sin cateterizacion retrégrada del corazén izquierdo, para anomalias cardiacas congénitas
Cateterizacion del corazon derecho y cateterizacion transeptal del corazén izquierdo combinadas a través de abertura
existente del tabique, con o sin cateterizacion retrégrada del corazén izquierdo, para anomalias cardiacas congénitas
Insercion percutanea de catéter de balon intra-adrtico
Procedimiento de inyeccidn durante la cateterizacion cardiaca; para la opacificacion selectiva de los conductos arteriales (p,
€j., mamarios internos), sean nativos o usados para la revascularizacion

para la opacificacion selectiva de los injertos venosos de revascularizacion aortocoronaria, una o mas arterias coronarias

para la angiografia pulmonar

para la angiografia selectiva del ventriculo derecho o la auricula derecha

para la angiografia selectiva del ventriculo izquierdo o la auricula izquierda

para la aortografia

para la angiografia selectiva de las coronarias (la inyeccion del material radioopaco puede hacerse manualmente)
La supervision de las imagenes, su interpretacion e informe para procedimientos de inyeccidn durante la cateterizacion
cardiaca; angiografia ventricular y/o auricular

angiografia pulmonar, aortografia y/o angiografia coronaria selectiva incluyendo injertos venosos de revascularizacion y

conductos arteriales (sean nativos o utilizados en la revascularizacién)
Los estudios de dilucién de indicador tales como la dilucién térmica o con colorantes, incluyendo lacateterizacion arterial y/o
venosa; con medicion del gasto cardiaco (procedimiento separado)
medicidn subsiguiente del gasto cardiaco
Medicién de velocidad intravascular con técnica Doppler y/o medicion de flujo coronario de reserva apartir de la presion
(vaso coronario o injerto) durante angiografia coronaria, incluyendo esfuerzo inducido farmacolégicamente; vaso inicial
(anotar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)

cada vaso adicional (anotar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)

Procedimientos Electrofisiolégicos Intracardiacos

93600
93602
93603
93607
93609

93610
93612
93615
93616
93618
93619

93620
93621

93622
93623

93624

93631

Registro de haz de His
Registro intraauricular
Registro de ventriculo derecho
Registro de ventriculo izquierdo
Mapeo intraventricular y/o intra-auricular de sitios de taquicardia con manipulacion de catéterpara registrar desde sitios
multiples para identificar el origen de la taquicardia
Marcapasos intraauricular
Marcapasos intraventricular
Registro esofagico de electrograma auricular con o sin electrogramas ventriculares;
€ON marcapasos
Induccién de arritmia mediante marcapasos eléctrico
Evaluacion electrofisiolégica completa con marcapasos y registro de la auricula derecha, marcapasos y registro del
ventriculo derecho, registro del haz de His, incluyendo la insercion y nuevo posicionamiento de catéteres de electrodos
multiples; sin induccion o intento de induccion de arritmia (este codigo debe usarse cuando el 93600 se combina con
93602, 93603. 93610. 93612)
con induccién o intento de induccion de arritmia (este cddigo debe usarse cuando el 93618 se combina con 93619)
con registros de la auricula izquierda desde el seno coronario o auricula izquierda, con o sin marcapasos, con induccion
o intento de induccion de arritmia
con registro del ventriculo izquierdo, con o sin marcapasos, con induccion o intento de induccién de arritmia
Estimulacion programada y marcapasos después de la infusion intravenosa de drogas (anotar separadamente ademas del
codigo para el procedimiento primario)
Estudio de seguimiento electrofisiologico con marcapaso y registro para verificar la eficacia dela terapia, incluyendo la
induccién o intento de induccion de arritmia
Marcapasos y mapeo cardiacos y cardiacos intraquirtrgicos para ubicar el sitio de taquicardia o zona de conduccién lenta
para su correccion quirlrgica
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93640

93641
93642

93650

93651

93652
93660

Evaluacion electrofisiologica de electrodos de cardioversor-desfibrilador de pulsos de camara Unica o doble, incluyendo
prueba de evaluacion del umbral de desfibrilacion (induccién de arritmia, evaluacion de la sensibilidad y del ritmo de pulseo
para la cesacion de arritmias) en el momento del implante inicial o de su reemplazo;

con prueba del generador de pulsos de cardioversion-desfibrilacion de camara unica o doble
Evaluacion electrofisiologica de cardioversor-desfibrilador de pulsos de camara Unica o doble (incluye la prueba del umbral
de desfibrilacion, induccion de arritmia, evaluacion de deteccion y marcapasos para la terminacion de la arritmia, y la
programacion o reprogramacion de parametros de deteccion o terapéuticos)
Ablacion intracardiaca por catéter, para funcion de nédulo auriculoventricular, conduccion auriculoventricular para crear un
blogueo cardiaco completo, con o sin colocacion temporaria de marcapasos
Ablacion intracardiaca por catéter, para foco arritmogénico; para el tratamiento de taquicardia supraventricular por ablacion
de vias auriculoventriculares rapidas o lentas, conexiones auriculoventriculares accesorias u otros focos auriculares, en
forma aislada o combinada

para el tratamiento de la taquicardia ventricular
Evaluacion de la funcién cardiovascular por evaluacion de tabla de oscilacion, con control continuo por ECG y control
intermitente de la presion arterial, con o sin intervencion farmacolégica

Otros Procedimientos

93797
93798

Servicios médicos para la rehabilitacién cardiaca de pacientes externos, sin control continuo del ECG
con control continuo del ECG (por sesidn)

Subsecciéon Pulmonar
(no incluye medicamentos ni material médico quirdrgico)

94656

94657
94660
94662
94664

94665
94667

94668

Ayuda y manejo de la ventilacién, inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados para la respiracién asistida o
controlada; primer dia

dias subsiguientes
Ventilacion con presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP), inicio y manejo
Ventilacion con presion negativa continua (CNP), inicio y manejo
Inhalaciones de aerosoles o vapores para la movilizacién del esputo, broncodilatacion, o induccién del esputo con fines
diagnosticos; demostracion inicial y/o evaluacion

subsiguientes
Manipulacién de la pared toracica, tal como acopado, percusion y vibracion para facilitar la funcién pulmonar; demostracion
inicial y/o evaluacién

subsiguientes

Subseccion Neurologiay Procedimientos Neuromusculares
Prueba del Suefio

95812
95813
95816

95819

95822
95824
95827
95829
95830
95831
95832
95833
95834
95851
95852
95857
95858
95860
95861
95863
95864
95867
95868
95869
95870

95872

95875
95900
95903
95904
95920

Electroencefalograma (EEG), control prolongado; hasta una hora
mas de una hora
Electroencefalograma (EEG), incluyendo el registro en estado de vigilia y en estado de somnolencia (incluye
hiperventilacion y/o estimulacion fética cuando sea apropiado)
Electroencefalograma (EEG), incluyendo el registro en estado de vigilia y en estado de suefio, (incluye hiperventilacion y/o
estimulacion fética cuando sea apropiado)
Electroencefalograma (EEG); durante el suefio solamente
evaluacion de muerte cerebral solamente
suefio de toda la noche solamente
Electrocorticograma durante la cirugia (procedimiento separado)
Insercion médica de electrodos esfenoidales para el registro electroencefalografico (EEG)
Pruebas musculares, manuales (procedimiento separado) con reporte; extremidades (excepto manos) o tronco
mano, con o sin comparacion con el lado normal
evaluacion total del cuerpo, excepto manos
evaluacion total del cuerpo, incluyendo manos
Mediciones de arco de movimiento e informe (procedimiento separado); cada extremidad
mano, con o sin comparacion con el lado normal
Prueba Tensilon (cloruro de edrofonio) para miastenia grave;
con registro electromiogréfico
Electromiografia de aguija, una extremidad con o sin zonas paraespinosas relacionadas
Electromiografia de aguja, dos extremidades con o sin zonas paraespinosas relacionadas
Electromiografia de aguja, tres extremidades con o sin zonas paraespinosas relacionadas
Electromiografia de aguja, cuatro extremidades con o sin zonas paraespinosas relacionadas
Electromiografia de aguja, mUsculos surtidos por los nervios craneals, unilateral
Electromiografia de aguja, mUsculos surtidos por los nervios craneales, bilateral
Electromiografia de aguja; mUsculos toracicos paraespinales
estudio limitado de musculos en una extremidad o mUsculos que no pertenecen a una extremidad (axiales) (unilateral o
bilateral), diferente de musculos inervados por nervios toracicos, paraespinales, craneales, o esfinteres)
Electromiografia de aguja con electrodo de fibra tnica, con determinacion cuantitativa de fibrilaciones, bloqueo y/o
densidad de fibras, cualquier sitio o todos los sitios de cada musculo estudiado
Ejercicio de extremidad isquémica con electromiografia de aguja, con determinacion de acido lactico
Estudio de conduccién, amplitud y latencia/velocidad nerviosos, cada nervio; motor, sin estudio de onda F
motor, con estudio de onda F
sensorial 0 mixto
Pruebas de neurofisiologia intraquirdrgicas, por hora (anotar separadamente ademas del cdigo para el procedimiento
primario)
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95921  Pruebas de funcién del sistema nervioso auténomo; inervacion cardiovagal (funcién del parasimpatico), incluyendo dos o
mas de lo siguiente: respuesta de ritmo cardiaco a la respiracion profundacon registro del intervalo R-R, relacion Valsalva y
relacion 30:15

95925  Estudio de potenciales evocados somatosensoriales de latencia corta, estimulacion de cualquiera de los nervios periféricos
0 sitios cutaneos, o todos ellos, registro desde el sistema nervioso central; en lasextremidades superiores

95926 en las extremidades inferiores

95927 en el tronco o la cabeza

95930  Pruebas del sistema nervioso central mediante potenciales evocados visuales (VEP), tablero de ajedrez o destello

95933  Reflejo orbicularis oculi (parpadeo), por prueba electrodiagnéstica

95934  Reflejo H, estudio de amplitud y latencia; registro del misculo gastrocnemio/séleo

95936 registro de musculo diferente al masculo gastrocnemio/séleo

95937  Pruebas de unién neuromuscular (estimulacion repetitiva, estimulos pareados), cada nervio, cualquier método

95950  Control para la identificacion y lateralizacion de foco cerebral de convulsiones, registro electroencefalogréafico (p. ej., EEG
de 8 canales) y su interpretacion, cada 24 horas

95951  Control para la ubicacion de foco cerebral de convulsiones, por cable o radio, telemetria de 16 o mas canales, registro
electroencefalografico (EEG) y video combinados y su interpretacion (p. ej., para la ubicacion prequirtirgica), cada 24 horas

95953  Control para la ubicacién de foco cerebral de convulsiones, por EEG computadorizado portatil de 16 oméas canales, registro
electroencefalografico (EEG) y su interpretacion, cada 24 horas

95954  Activacién farmacolégica o fisica que requiera la presencia del médico durante el registro EEG de la fase de activacion (p.
€j., prueba de activacion con tiopental)

95955  Electroencefalograma (EEG) durante la cirugia no intracraneal (p. ej., cirugia de las carotidas)

95956  Control para la ubicacion de foco cerebral de convulsiones, por cable o radio, telemetria de 16 o mascanales, registro
electroencefalografico (EEG) v su interpretacion, cada 24 horas

95957  Anadlisis digital del electroencefalograma (EEG) (p. €j., durante el analisis de pico epiléptico)

95958  Prueba de activacion Wada para la funcién hemisférica, incluyendo el control electroencefalografico

95961  Mapeo cortical y subcortical funcional por estimulacion y/o registro de electrodos en la superficie del cerebro, o de
electrodos profundos, para provocar convulsiones o identificar estructuras de corteza vital; primera hora de presencia
médica

95962 cada hora adicional de presencia médica (anotar separadamente ademas del cddigo para el procedimiento primario)

Medicina Hiperbarica - por sesion

M00001 Tratamiento por sesién de oxigenoterapia hiperbarica sentados

M00002 Tratamiento por sesion de oxigenoterapia hiperbarica en camilla

M00003 Tratamiento por sesién de oxigenoterapia hiperbarica en camara

Medicina Hipobérica - por sesién

M00004 Tratamiento por sesién

Subseccion Servicios, Procedimientos y Reportes Especiales

Servicios administrativos

S0001  Visacion de certificado médico

S0002  Certificado médico (otorgamiento)

S0003  Informe médico o psicoldgico (otorgamiento)

S0004  Copia de historia clinica por folio (pagina)

S0005  Copias de informacion institucional por folio

Servicio de transporte

T0001  Transporte por una hora (Por hora o fraccion. Incluye desde la salida de la ambulancia hasta su regreso, verificado por el
registro de entrada o salida del vehiculo)

Subseccion Medicina Fisica y Rehabilitacion
(No incluyen protesis ni material médico quirargico ni medicamentos)

Servicios por sesion

R0078  Sesion: Bafios de parafina

R0079  Sesion: Compresas himedas y calientes

R0080  Sesion: Estimulacion eléctrica (sin atender al paciente)

R0081  Sesion: Aplicacion de una o mas zonas, de estimulacién eléctrica manual (cada 15 minutos)

R0082  Sesion: Infrarrojos

R0083  Sesion: Hidroterapia

R0084  Sesion: Ultrasonido (cada 15 minutos)

R0085  Sesion: lontoforesis (cada 15 minutos)

R0086  Sesion: Tanque Hubbard (cada 15 minutos)

R0087  Sesion: Procedimiento terapeltico en una o mas zonas, cada uno, 15 minutos de ejercicios terapeuticos

R0088  Sesion: Reeducacion neuromuscular del movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, postura y
propiocepcion

R0089  Sesion: Entrenamiento de la marcha (incluye subir escaleras)

R0090  Sesion: Masaje, incluyendo frotamiento, amasamiento, percusion

R0091  Sesién: Técnicas de terapia manual (movilizacion, manipulacidn, drenaje linfatico manual) una o mas regiones, cada 15
minutos

R0092  Sesion: Ajuste de diapositivos ortdticos y capacitacion, extremidades superiores y/o inferiores cada 15 minutos

R0093  Sesion: Actividades terapeuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la persona encargada (uso de
actividades dindmicas para mejorar el rendimiento funcional) cada 15 minutos

R0094  Sesion: Entrenamiento para el manejo y propulsion de sillas de ruedas, cada 15 minutos
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La Positiva
Seguros
T ~~——

R0095  Sesion: Prueba o medicion del rendimiento fisico (musculoesquelético, capacidad funcional) con informe escrito, en 40 2.61 76.50
minutos
R0096  Sesion: Desarrollo de las habilidadea cognitivas para mejorar la arencion, memoria, resolucion de problemas, incluyendo 1.30 38.25

la capacitacion de compensacion y/o actividades de integracion sensorial, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y
la persona encargada, cada 15 minutos
R0097  Sesion: Procedimientos terapeuticos en la cama del paciente, cada 15 minutos 1.30 38.25
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