
RlPUBLlCA DE (OLOMllIA 

j'~í 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

RESOLUCiÓN NÚMERO ,~ .~. G 2 2 3 8 DE 2020 

(!: 1 ole 2020 
Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - cUPS 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por los numerales 3 y 7 
del artículo 173 de la Ley 100 de 1993, y 

CONSIDERANDO 

Que la Resolución 3804 de 2016 de este Ministerio, establece el procedimiento para la 
actualización de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS, el que se 
caracteriza por ser un proceso continuo, técnico, dinámico, participativo, transparente y 
validado por los expertos en el país, desarrollado en tres (3) fases: nominación, análisis 
técnico científico y de decisión y seguimiento integral. 

Que, mediante la Resolución 3495 de 2019, vigente a partír del 1 de enero de 2020, este 
Ministerio estableció la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS, 
definiendo su contenido en los Anexos Técnicos 1 "Manual de Uso", 2 "Lista Tabular", 3 
"Códigos especiales para reporte pOblación indígena" y 4 "Códigos para el reporte de otras 
prestaciones en salud", la que fue modificada por la Resolución 537 de 2020". 

Que, en desarrollo del procedimiento establecido en la Resolución 3804 de 2016" durante 
la vigencia 2020, las agremiaciones de profesionales o sociedades científicas presentaron 
nominaciones de actualización de procedimientos en salud, acompañadas de los medios 
documentales para su sustentación, frente a las cuales la Dirección de Regulación de 
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud validó el cumplimiento de los 
requisitos formales, como resultado de lo cual fueron publicadas en el sitio web Mi vox 
pópuli del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Que, la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en 
Salud de este Ministerio, una vez finalizada la fase de nominaciones, adelantó la fase de 
análisis técnico-científico, convocando a mesas de trabajo a expertos delegados por las 
siguientes sociedades científicas o agremiaciones de profesionales de la salud: 
Asociación Colombiana de Radiología, Asociación Colombiana de Alergia, Asma e 
Inmunología (ACMI), Federación Colombiana de Obstetricia y Ginecología -
FECOLSOG, Asociación Colombiana de Menopausia, Colegio Nacional de Bacteriología, 
Asociación Colombiana de Nefrologia e Hipertensión Arterial, Asociación Colombiana de 
Hematología y Oncología, Asociación Colombiana de Audiología, Asociación Colombiana 
de Otología y Neurotología -ACON, Asociación Colombiana de Neurología Infantil, 
Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, Sociedad Colombíana de 
Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva-SCCP, Asociación Colombiana de Cirugía 
Vascular y Angiología, Asociación Colombiana de Neumología y Cirugía de Tórax, 
Asociación Colombiana de Medicina Híper e Hipobárica, Asociación Colombiana de 
Integración Sensorial, Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, y en representación 
de este Ministerio la Dirección de Promoción y Prevención, la Dirección de Epidemiología 
y Demografía y la Subdirección de Riesgos Laborales. 

Que en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo 10 del artículo 13 de la Resolución 3804 
de 2016, la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en 
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Salud de este Ministerio, mediante comunicación radicada con el número 202034100283963 
del 24 de noviembre del año en curso, manifestó que: "con fundamento en los análisis 
efectuados a fas nominaciones y el concepto técnico científico concertado con los delegados 
de las sociedades científicas frente a cada procedimiento en salud, recomienda la 
actualización de fa CUPS ... " 

Que, igualmente, las Direcciones de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del 
Aseguramiento en Salud y de Promoción y Prevención de este Ministerio, desarrollaron 
varias mesas de trabajo, en las que se concluyó que resultaba pertinente retirar de la lista 
tabular los códigos relacionados en la Sección 02, Capítulo 25, Grupos A 1 a AS, 
relacionados con "Procedimientos e Intervenciones Colectivas", e incorporarlos 
actualizados en dos anexos adicionales, uno para el reporte de información de 
intervenciones colectivas y el otro para el reporte de información de la gestión en salud 
pública, requeridos para alimentar los sistemas de información. 

Que adicionalmente, la sección 03 que estaba compuesta por el capítulo 26 
"PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES SOBRE LAS CONDICIONES Y MEDIO 
AMBIENTE DE TRABAJO··. se reubicó en un nuevo anexo. 

Que, agotadas las fases de nominación y análisis técnico cientifico del procedimiento de 
actualización, corresponde establecer la Clasificación Única de Procedimientos en Salud 
-CUPS, de acuerdo con la práctica clínica actual y las dinámicas en salud del país, de 
manera que se provea un lenguaje homogéneo entre los diferentes actores que 
intervienen en el Sistema de Seguridad Social Integral - SSSI. 

En mérito de lo expuesto, 

RESUELVE: 

Articulo 1. Objeto. Establecer la Clasificación Única de Procedimientos en Salud -CUPS. 
contenida en los anexos técnicos que hacen parte integral del presente acto administrativo: 

Anexo Técnico 1 "Manual de uso", 
Anexo Técnico 2 "Lista tabular", 
Anexo Técnico 3 "Códigos especiales para reporte pOblación indígena'; 
Anexo Técnico 4 "Códigos para el reporte de otras prestaciones en salud", 
Anexo Técnico 5 "Códigos para el reporte de información de intervenciones colectivas", 
Anexo Técnico 6 "Códigos para el reporte de información de gestión en salud pública" y 
Anexo Técnico 7 "Códigos para el reporte de procedimientos e intervenciones sobre las 
condiciones y medio ambiente de trabajo", 

Artículo 2. Ámbito de aplicaci6n. Las disposiciones aquí previstas deberán aplicarse en 
todos los procesos del sector que impliquen identificación y denominación de los 
procedimientos en salud y serán de obligatorio cumplimiento por parte de las secretarías 
departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus veces, 
Entidades Promotoras de Salud - EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado. entidades 
adaptadas, entidades que administran planes voluntarios de salud, Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, la Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud - ADRES. las compañias de seguros que expidan 
el Seguro Obligatorio para Accidentes de Tránsito - SOAT. entidades o instituciones de 
los regímenes Especial y de Excepción de salud, los organismos de dirección, vigilancia 
y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS. y demás agentes 
del Sistema de Seguridad Social Integral. 

Artículo 3. Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS. Corresponde al 
ordenamiento lógico y detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el país, 
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en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarización de datos 
utilizando para tal efecto la identificación por un código y una descripción validada por los 
expertos del país, independientemente de la profesión o disciplina del sector salud que 
los realice, así como del ámbito de realización de estos. 

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

Artículo 4. Seguimiento y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las 
secretarías departamentales, distritales y municipales de salud o las entidades que hagan 
sus veces, efectuarán la inspección, vigilancia y control del cumplimiento de las 
disposiciones aquí previstas, sin perjuicio de las funciones de inspección, vigilancia y 
control, atribuidas a las demás autoridades competentes, de conformidad con las normas 
legales vigentes. 

Artículo 5. Vigencia y derogatorias. La presente resolución rige a partir del 1 de enero de 
2021. fecha a partir de la cual se deroga la Resolución 3495 de 2019. modificada por la 
Resolución 537 de 2020. 

PUBLlQUESE y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá. OC. a los .. 1 O le 2020 

~~~z, 
Mini tro de Salu y Protección Social· 

Aprobó· I n..~ 
Vlceministra de Protección SOCial W) 4 
Director de Regulación de Beneficios. Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salu 
Directora JUridicar 
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ANEXO TECNICO 1 
"Manual de Uso" 

La Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS corresponde a un ordenamiento lógico y 
detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el país, identificados por un código y una 
descripcbn validada por los expertos, independientemente de la profesión o disciplina del sector salud 
que los realice, así como del ámbito de utilización de estos. 

la utilización adecuada de esta clasificación será de gran ayuda para estandarizar los datos que 
consolidan el sistema integral de información, proveer un lenguaje homogéneo entre los diferentes 
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y del Sistema de Seguridad 
Social Integral - SSSI, facilitando tanto la descripción de los Beneficios y sus alcances, como el 
monitoreo del desempeño del sector bajo parámetros de comparabilidad. 

La nomenclatura o descripción del procedimiento debe ser expresada en lengua castellana y en 
"mayúsculas" según el numeral 2 "Convenciones usadas en la Lista Tabular" del presente anexo, 
sin perjuicio de la utilización de tecnicismos cuya traducción pueda alterar el significado del 
procedimiento. 

la consulta de la presente resolución junto con sus anexos podrá ser realizada en la página oficial del 
Ministerio de Salud y Protección Social. Para el uso del presente manual de uso, se considerará el 
siguiente glosario1 

GLOSARIO 

1. ABlACIÓN2: Eliminación de tejido por vaporización, abrasión, o destrucción. Entre las técnicas 
de ablación se incluyen: cauterización, criocirugía, terapia láser, técnicas de ablación endometrial 
y ultrasonido de alta Intensidad. 

2. ABRASIÓN3: Raspado de una superficie. 
3. ABSORCIÓN4 : Acción de remover anticuerpos contenidos en un suero mediante su fijación a las 

membranas celulares. 
4. ÁCIDO DESOXIRRIBONUCLEICO O ADN5 Es un ácido nucleico formado por nucleótidos 

dGTP, dATP, dTTP, deTP en los que el azúcar es la desoxirribosa y las bases nitrogenadas son 
guanina (G), adenina (A), timina (T) y citosina (C). En general el ADN contiene la información 
genética del individuo, se puede auto replicar, recombinar, mutar y reparar y contiene la 
información para funcionamiento de las células. 

5. ÁCIDO RIBONUCLÉICO O ARN6: Es un ácido nucleico formado por los nucleótidos GTP, ATP, 
UTP, eTP. En estos el azúcar es la ribosa, y las bases nitrogenadas son la guanina (G), la 
adenina (A), el uracilo (U) y la citosina (e). En general el ARN se origina de la transcripción, o 
síntesis de ARN, a partir de la información contenida en el AON. Algunas moléculas de ARN 
contienen información genética y algunas pueden tener actividad catalítica. Existen diferentes 
tipos de ARN. Por ejemplo, los relacionados con la síntesis de proteínas y con la regulación de 
la expresión genética: ARN mensajero (ARNm), ARN ribosómico (ARNr), ARN de transferencia 
(ARNt), ARN heterogéneo nuclear (ARN Hn) ARN pequeños interferentes y microRNAS. 

6. ADAPTACiÓN DE UN DISPOSITIV07 : Alguna estructura, diseño, instrumento o equipo que 
permite a una persona con un impedimento funcionar independientemente. 

7. ADSORCIÓN8: Acción de fijar los anticuerpos libres en el suero a receptores específicos 
presentes en la membrana celular. Procedimiento que permite detectar un aloanticuerpo en 
presencia de un autoanticuerpo. 

8. AFÉRESIS9: Procedimiento en el cual la sangre del paciente o el donante pasa a través de un 
dispositivo médico que separa uno o varios componentes de la sangre y devuelve el resto con o 
sin tratamiento extracorpóreo o recambio del componente separado. 

1 ReVISión conjunta por consenso ele expertos, Actualización y reordenamiento de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud ~ CUPS·, 
MinisteriO ele Salud. Bogota D.C., 2015 
2 Tomado de: NCBI • MESH (2015) National Genter for Blotechnology Informalion. Recuperado en JuliO de 2015, de 
hltp IIWWI-I ncbLnlm.nlh.90vlmesh (TraduCCión libre) 
'Adaptado de. Elsevler. (2009). Mosby's Pocket D1c/lonary of Medicine. Nurslng & Healfh Professions Paises Bajos 
, Tomado de. Instituto Nacional de Salud • INS. (s.1.). Instituto NacIOnal de Salud Recuperado en Julio de 2015, de 
http !lwww ins.90v.coJinformacion,cludadanolpaginaslglosano.aspx 
5 Tomado de. Instituto Nacional de Salud INS (s f). Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015 de 
http.llwww .• ns.gov.co/intormacion·CludadanQ/paginasJglosario.aspx 
, Tomado de' Instituto Nac,onal de Salud INS (s f). Instituto NaCIOnal de Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http://wwwlns.gov.colinformacion-cludadano/paginaslglosario.aspx 
7 Tomado de Elsevier (2009). Mosby's Podel Dictionary of MediCine. Nursmg & Health Professions Paises BaJOS. 
a Tomado de' Ministerio de Salud Pública. (20 de marzo de 1996) Resolución 00901 de 1996. Manual de normas técnicas. administrativas y de 
prOCedlm,entos para bancos de sangre. Colombia. 
"Tomado de. 16. Szczeplorkowski. Z M (2010) Guidelines on the use 01 IherapeullC apheresls in clinlcal practice----Evidence-based approach 
lrom Ihe apheresis applicalions committee 01 the American Soclety lor Apheresis eloi'1 o. 10021jca 20240 (Traducción libre) 
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9. ALERGEN010: Es una sustancia que puede provocar una reacción alérgica. En algunas 
personas, el sistema inmunitario considera a los alérgenos como "extraños" o "peligrosos". Como 
resultado, el sistema inmunitario reacciona haciendo un anticuerpo llamado IgE para defenderse 
en contra del alérgeno. Esta reacción provoca los síntomas de alergia. Los alérgenos comunes 
incluyen: Caspa y proteínas de animales, Polvo, Medicamentos (como antibióticos o 
medicamentos que se aplican sobre la piel), Alimentos (como huevo, maní, leche, nueces, soya, 
pescado, carne de animal y trigo), Esporas fúngicas, Heces de insectos y ácaros, Piquetes y 
mordeduras de insectos (su veneno), Látex de hule natural y Polen. 

10. ALTERACIÓN11. Modificación de la estructura anatómica natural de una parte del cuerpo, sin 
afectar la función de la parte del cuerpo humano. 

11. ANÁLlSIS12: Procedimiento para determinar la composición de una sustancia, muestra o mezcla 
de ellas en una muestra. 

12. ANÁLISIS CUALlTATIVQ13: Análisis en el que se establece la presencia o ausencia de uno o 
más miembros de una clase o grupo de sustancias, compuestos o analitos, también permite 
calificar con base a una evidencia experimental relacionada su composición o estructura química. 

13. ANÁLISIS CUANTITATIV014. AnáliSIS que permite obtener la cantidad o contenido de un analito 
o el nivel de un parámetro analítico, expresándolos como un valor numérico con las unidades 
adecuadas. 

14. ANALlT015: Componente de un sistema material, y los derivados que pudieran producirse, que 
pretende ser detectado, identificado o cuantificado mediante la aplicación de un método de 
análisis. El término analito hace siempre mención a un componente material que forma parte de 
la muestra (elemento, compuesto, especie, ion radical), pero no a una propiedad o magnitud 

15. ANTICUERP016: Inmunoglobulina esencial para el sistema inmune, producida por el tejido 
linfoide en respuesta a la exposición a bacterias, virus u otras sustancias. 

16. ASPIRACiÓN O SUCCIÓN17: Remoción de secreciones, gas o líquido de órganos huecos o 
tubulares, o cavidades, mediante un tubo o dispositivo que actúa a base de presión negativa. 

17. AUTOMATIZACiÓN EN LABORATORIOS18: Operaciones de procesos analíticos o de 
diagnóstico, o los sistemas controlados por dispositivos mecánicos o electrónicos. 

18. AUTOTRANSFUSIÓN O TRANSFUSIÓN AUTÓLOGA19. Es un procedimiento mediante el cual 
se transfunde a una persona la sangre total o los componentes que previamente haya donado 
para tal fin. 

19. BAIPÁS, DERIVACiÓN O PUENTE2o: Del inglés ("Bypass') Conducto alternativo o derivación 
por el que, mediante una operación quirúrgica, se realiza el desvío de un circuito o ruta tubular 
para salvar una interrupción u obstáculo. Ejemplos de ello son: baipás vascular, baipás coronario, 
baipás gástrico. 

20. BANCO DE SANGRE21 . Es todo establecimiento o dependencia con licencia Sanitaria de 
Funcionamiento para adelantar actividades relacionadas con la obtención, procesamiento y 
almacenamiento de sangre humana destinada a la transfusión de la sangre total o en 
componentes separados, a procedimientos de aféresis y a otros procedimientos preventivos, 
terapéuticos y de investigación. Tiene como uno de sus propósitos asegurar la calidad de la 
sangre y sus derivados. 

21. BIOPSIA22: Toma de muestra y examen patológico de la misma en forma de pequeños 
fragmentos de tejido del cuerpo vivo. 

22. CAMBI023 . Sacar o desactivar un dispositivo de una parte del cuerpo y poner de nuevo un 
dispositivo idéntico o similar sobre la misma parte del cuerpo sin cortar o perforar la piel o una 
membrana mucosa. 

"'Tomado de: Biblioteca Nacional de Medicina de EE UU (2020). Medhne Plus Recuperado en agosto de 2020. de 
https:llmedlineplus.gov/spanish/ency/artlde/002229htm 
" Tomado de: Mlnisteno de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolución 1896 de 2001 Colombia. 
1, Adaptado de: Organización Mundial de la Salud; Organización Panamericana de la Salud (Noviembre de 2003) htlpl/www.bvsdeops-omsorg/. 
Recuperado el 31 de Julio de 2015. de ~ttp IIwww.bvsde.ops·oms.orglbvsairlelmanuales/glosarioES.pdl 
1J Adaptado de. Cuadros Rodriguez. L.. Gámiz Gracia. L . Carrasco Pancorbo, A .. & RUlz Samblás. C. (02 de Abnl de 2013). htfp /!www.seqaes! 
(G ( Analítica), Ed.) doi:ISBN. 978_64_616-4720_0 
"Tomado de· Cuadros Rodriguez. L. Gámiz Gracia, L.. Carrasco Pancorbo. A.. & Ruiz Samblás. C. (02 de Abril de 2013). hllp·/!www seqa es!. 
(G. (. Anal,t,ca). Ed) dOI·ISBN· 978-64·616-4720-0 
" Adaptado de. Cuadros Rodriguez. L . Gémiz Gracía. L . Carrasco Panco roo, A.. & Ruiz Samblás. C (02 de Abril de 2013). hIIp Ilwww.seqaes!. 
(G ( Analítica). Ed.) doi ISBN 978·64·616-4720-0 
\6 Tomado de: Instituto Nacional de Salud _ INS. (s.I.). Inslituto Nacional de Salud. Recuperado en JuliO de 2015. de 
http://~.ins gov co/informacion-cludadanolpaginaslglosario.aspx 
t7 Tomado de· Biblioteca Virtual en Salud _ DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http://decs.bvs.br/E/homepagee.~tm 

,e Tomado de. NCBI _ MESH. (2015). Na/ional Gen/er ror Biotec!mology Informalion. Recuperado en JuliO de 2015. de 
http.ll~.ncbi.nlm nih.govlmesh (TradUCCIón libre) 
"Tomado de: PreSidenCia de la RepÚblica de Colombia (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogotá. Colombia 
20 Tomado de· Real Academia Española (2015) RAE Recuperado en Julio de 2015. de http://www.rae.eslrecursosldiccionariosldrae 
21 Tomado de Presidencia de la República de Colombia. (12 de Agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Decreto 1571 de 1993 Bogotá. Colombia 
" Tomado de Biblioteca Virtual en Salud - DeCS (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
~ttp·/ldecs.bvs.br/E/~omepagee.~tm 

23 Adaptado de· Centers lor Medicare & Medlcald Services. (2015). CM5.gov. Recuperado en Julio de 2015. de 
http.llwww.cms.govIMedicareICodmg/lCD1 0lDownloads/20 15·pcs·final-report pdf (Traducción libre). 
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23. CERCLAJE24: Cierre quirúrgico con material de sutura. 
24. CIRUGíA CON IMAGEN, CIRUGíA RADIOLÓGICA O RADIOLOGíA INTERVENCIONISTA" 

Subespecialidad de la radiología que utiliza técnicas de imagen para ejecutar procedimientos 
mínimamente invasivos, que pueden ser diagnósticos o tratamientos especificos. 

25. CITOMETRíA DE FLUJ026 : Técnica que emplea un sistema instrumental para realizar, procesar 
y exhibir una o más mediciones de células individuales obtenidas de una suspensión celular. Las 
células generalmente son coloreadas con uno o más tintes fluorescentes específicos para los 
componentes celulares de interés, por ejemplo, el AON, y la fluorescencia de cada célula se mide 
cuando atraviesa rapidamente el haz de excitaCión (Iaser o lámpara de arco de mercurio). La 
fluorescencia brinda una medición cuantitativa de varias propiedades bioquímicas y biofísicas de 
la célula como base para diferenciación celular. Otros parámetros ópticos mensurables incluyen 
la absorción y la difusión de la luz, aplicándose esta última a la medición del tamaño, forma, 
densidad, granularidad de la célula y su absorción del colorante. 

26. CONCENTRACiÓN MíNIMA INHIBITORIA27: La Concentración Mínima Inhibitoria (CMI) se 
define como la mínima concentración de antimicrobiano (en IJg/mL) que inhibe el crecimiento 
Visible de un microorganismo después de 24 horas de incubación a 3rC, La CMI se ha 
establecido como Prueba de oro frente a otros métodos que evalúan susceptibilidad 
antlmicrobiana; además de confirmar resistencias inusuales, da respuestas definitivas cuando el 
resultado obtenido por otros métodos es Indeterminado. 

27. CONTROL28: Detención o intento de parar el sangrado después de un procedimiento. Otra de 
sus acepCiones corresponde a la verificación del estado de salud tras un tratamiento o 
procedimiento realizado, como la consulta de control. 

28. CREACIÓN29: Elaborar una nueva estructura que no tiene la función de una parte del cuerpo 
humano. 

29. CROMATOGRAFíAS30 . Técnicas usadas para separar mezclas de sustancias basadas en 
diferencias en las afinidades relativas de las sustancias para fases móviles y estacionarias. Una 
fase móvil (líquido o gas) pasa a través de una columna que contiene una fase estacionaria de 
líquido sólido poroso, líquido revestido en un soporte sólido. El uso es tanto analítico para 
pequeñas cantidades y preparativo para cantidades a granel. 

30. CROMATOGRAFíA DE COLUMNA31. Técnica en donde la fase estacionaria está constituida por 
un sólido poroso, el cual está contenido dentro de un tubo. Las partículas de fase estacionaria 
sólida. o de soporte recubierto con una fase estacionaria liquida, pueden llenar por completo el 
tubo (Columna Empaquetada) o estar concentradas sobre o a lo largo de su pared interna, 
dejando una ruta abierta, no restringida, para el paso de la fase mÓVil por el centro del tubo 
(Columna Tubular Abierta). 

31. CROMATOGRAFíA DE GASES32 : Técnica en donde la fase móvil es un gas inerte (helio o 
nitrógeno) y la fase estacionaria es un sólido (cromatografía gas-sólido) o un líquido "sostenido" 
por un sólido ínerte (cromatografía gas-líquido). Este tipo de cromatografía siempre es en 
columna, ya que es la única manera de que la fase móvil gaseosa se mantenga fluyendo. 
confinada dentro del sistema. 

32. CROMATOGRAFíA DE LíQUIDOS DE ALTA RESOLUCIÓN33 : Técnica en donde la fase móvil 
es un líquido y la fase estacionaria es una columna que puede ser de acero Inoxidable, 

33_ CROMATOGRAFíA EN CAPA FINA34: La cromatografía en capa fina se basa en la preparación 
de una capa, uniforme, de un adsorbente mantenido sobre una placa de vidrio u otro soporte. en 
donde la fase móvil es líquida y la fase estacionaria consiste en un sólido. 

34. CROMATOGRAFíA LíQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTO (HPLC por sus siglas 
en inglés high perlormance liquíd chromatography)35: Es una Cromatografia de alta presión 

" Adaptada de: Biblioteca Virtual en Salud DeCS. (2015), BIblioteca Virtual en Salud Recuperado en JuliO de 2015, de 
http,lIdecs bvs brlElhomepagee htm 
25 Adaplado de' NCBI _ MESH. (2015), Nalional Center ror Biotechnofogy Information Recuperado en Julio de 2015, de 
http/lwww,ncbi,ntm,mh,gov/mesh(Traducciónlibre) 
20 Tomado de Biblioteca Virtual en Salud _ DeCS. (2015), BIblioteca Virtual en Salud, Recuperado en JuliO de 2015, de 
http-¡/decs,bvsbrIElhomepageehtm 
.' Adaptado de: Andrews MJ Determination 01 Minlmum Inhlbitory Concentration. J Antimicrob Chemother 2001. 48 (Suppl 31), 5-16. (Traducclon 
libre) 
>e Adaptado de: Centers for Medicare & Medicaid SelVlces, (2015) CMS.gov, Recuperado en JuliO de 2015, de 
http://wwwcms govlMedicareJCodi ngllCD1 OlDownloads/2015-pcs-fina -report, pdl 
L' Adaptado de: Centers lor Medicare & Medicaid Servlces (2015). CMSgov, Recuperado en JuliO de 2015, de 
http'/Iwww.cms govlMedicarelCodingllCD1 0IDownloadsI2015-pcs-fina .report.pdl 
JO Tomado de, Biblioteca Virtual en Salud _ DeCS, (2015) Biblioteca Virtual en Salud, Recuperado en JuliO de 2015, de 
http://decs.bvs,br/E/homepageehtm 
." Adaptado de: PontifiCia UniverSidad Javenana (s.f.). http://Wwwjaveriana.edu.co. RecuperadO el 31 de JutlO de 2015, de 
http://www.)svenana,edu,co/Facultades/Cienclas/neurob,oquImicalllbrcs/cetularlcromatografia htm 
;:¡ Tomado de' Universidad Nacional Aulónoma de México (Diciembre de 2007), Ilttp:!/depa,fquim,unam mxl. Recuperado el 31 de Julio de 2015, 
de Técnicas Cromatográficas httplldepa.lquim unam.mx/amydlarchiveroIM, Cromatogrflcos 6700.pdf 
" Adaptado de, Pontificia Universidad Javeriana (s.l). http./lwwwlaveriana.edu,Co. Recuperado el 31 de JuliO de 2015, de 
http.llwww.javeriana.edu.coIFacultades/Cienciaslneurobioquimicallibrcs/celular/cromalografia.htm 
"Adaptado de: Umversldad Nacional Autónoma de México (Diciembre de 2007) httpJldepa,fqmm,unam,mx! Recuperado el 31 de Julio de 2015, 
de Técnicas Cromatográflcas: http,lIdepa.fquim.unammxlamyd/archivero/M.Cromatogrficos 6700 pdf 
"Ad~PtadO de: UniverSidad Nacional Autónoma de México (Diciembre de 2007) httplldepafqmm unam.mxl Recuperado el 31 de JuliO de 2015, 
de Tecnlcas Cromatográflcas, http://depa,fquim,unam.mxlamyd/archi',eroIM Cromatogrficos_6700 pdl y Ponlillcia Universidad Javenana, (5 f,). 
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es decir se aplica el flujo a presión (entre 1500 a 2200 psi). El tamaño de partícula es entre 3 y 
10 micras, la longitud de la columna es entre 5 y 25 cm. y requiere de equipo sofisticado. Se 
pueden analizar muestras proteicas. 

35. CROMATOGRAFíA LÍQUIDA36: Técnica en donde la fase móvil es un disolvente o mezcla de 
disolventes y la fase estacionaria un sólido que interactúa con las sustancias que se desea 
separar (cromatografía líquido-sólido), o bien un líquido in miscible con la fase móvil, depositado 
en la superficie de un sólido (cromatografía líquido-líquido). 

36. CULTIV037. Este examen aisla e identifica el agente etiológico de la infección, de ciertos fluidos 
del cuerpo. Adicionalmente, el cultivo puede utilizarse para medir el éxito o fracaso de un 
tratamiento. 

37. DESCOMPRESiÓN aUIRÚRGlCA38: Intervención quirúrgica para reducir la presión de un 
compartimiento corporal 

38. DILATACIÓN39: Expandir el orificio o la luz de una parte tubular del cuerpo humano. 
39. DISOCIACiÓN O ELUSIÓN40 . Procedimiento por el cual se liberan las moléculas de anticuerpos 

o fracciones de complemento de los glóbulos rojos sensibilizados Pueden realizarse de dos 
formas: totales o parciales. 

40. DISPOSITIVO NO INVASIVO O INCRUENT041 : Se refiere al dispositivo médico que no involucra 
instrumentos que rompen la piel o penetran físicamente en el cuerpo. 

41. DIVISIÓN42: Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo. 
42. DRENAJE43 . Extracción de liquidos o descargas desde el cuerpo, como desde una herida, úlcera 

o cavidad. 
43. ELECTROFORESIS«' Proceso electroquímico en el que las macromoléculas o partículas 

coloidales con una carga eléctrica negativa migran en una solución bajo influencia de una 
corriente eléctrica. 

44. ELIMINACiÓN O REMOCIÓN45: Sacar o desactivar de una parte del cuerpo un dispositivo. 
prótesis o cuerpo extraño. 

45. ENSAYO DE INMUNOADSORCIÓN ENZIMÁTICA (ELlSA)46: Es una técnica de inmunoensayo 
que utiliza un anticuerpo marcado con una enzima marcadora como es la peroxidasa del rábano 
picante (horseradish peroxidase). Mientras la enzima o el anticuerpo están unidas a un sustrato 
inmunoadsorbente, ambas retienen su actividad biológica; el cambio en la actividad enzimática 
como resultado de la reacción enzima-anticuerpo-antígeno es proporcional a la concentración 
del antígeno y puede ser medida espectrofotométrica o visualmente. Se han desarrollado 
muchas variantes del método. 

46. ESCISIÓN47: Cortar o remover una parte del cuerpo sin remplazarla. 
47. ESCRUTINIO, IDENTIFICACiÓN O RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES O 

INESPERADOS48 . Prueba que estudia la unión antígeno-anticuerpo producida tras incubación 
in vitro. 

48. ESPECTROMETRíA DE ABSORCiÓN ATÓMICA49: Se basa en el principio de que los átomos 
libres absorben la luz a longitudes de onda características del elemento que se debe estudiar 
La cantidad de luz absorbida se correlaciona linealmente con la concentración del ana lito en la 
muestra. Es un método instrumental analítico que permite determinar la concentración de un 
elemento particular (ana lito) en una muestra. A pesar de que los principios de las espectrometrías 
de absorción atómica por horno de grafito y por llama son similares estos métodos difieren en su 
aplicación a la determinación directa del anal ita (limites de detección, cantidad y preparación de 

hffp"//wwwjaveriana.edu.co. Recuperado el 31 de Julio de 2015. de 
http.l/www.ja~eriana.edu.coIFacultadesICienciaslneurobioquimicailibros/celularlcromatogralla.htm 
"" Tomado de: U~iversldad Nacional Autónoma de México (Diciembre de 2007). hffp//depa fqulm unam mxl Recuperado el 31 de Julio de 2015. 
de Técnicas Cromatográllcas' http://depalqulm unam mxlamydlarchi~ero/M.Cromalogrflcos_6700 pdl 
" Tomado de: Gómez Gutlérrez. Alberto y Casas GÓmez. Maria Consuelo. Ángel Interpretación Clinica del Laboratorio Bogotá. Medica 
Panamericana. 2014 ISBN 978·958·8443·37·9. 
,. Tomado de. Biblioteca Virtual en Salud DeCS. {2015} Biblioteca Virtuat en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http://decs.bvs.br/E/homepagee. hlm 
l!l Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolu~ión 1896 de 2001. Colombia 
40 Tomado de. Mi~isterlo de Salud Pública. (20 de marzo de 1996) Resolució~ 00901 de 1996. Manual de normas técnicas. administratIvas y de 
procedimientos para bancos de sangre. Colombia. 
"Adaptado de. Medllne Plus. (2013) Medline Plus Recuperado en Julio de 2015. de http IIwww.~lm nlh.govlmedlineplus 
42 Tomado de' Centers for Medicare & Medlcald Servlces. (2015) CM$ gov Recuperado en JuliO de 2015. de 
http'llwww cms gov/MedicareICodi~gIICD1 0/Downloads/2015·pcs·final.report pdl 
" Tomado de: Biblioleca Virtual en Salud· DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http'lIdecs bvs brlE/homepagee htm 
<4 Adaptada de: Biblioteca Virtual en Salud DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en JuliO de 2015. de 
httplldecs bvs brlElhomepagee htm 
" Adaptada de: Cenlers lar Medicare & Medicaid Services. (2015) CMS gov. Recuperado en Julio de 2015. de 
http'//WWVII cms gov/Medicare/CodingIICD10IDownloads/2015·pcs·final·report pdf (Traducción libre) y NCBI . MESH (2015). National Center lor 
Blotechnology Informa/ion. Recuperado en JuliO de 2015. de hUp·lIwww.ncbi nlm nih govlmesh (Traducción libre) 
'1, Adaptada de: Biblioteca Virtual en Salud DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en Julio de 2015. de 
http.lldecs. b~s. brlElhomepagee.htm 
<7 Tomado de: Centers lor Medicare & Medlcald Services. (2015). CMS.gov Recuperado en JuliO de 2015. de 
http'lIwWJ-I cms.gov/Me<j,care/CodlngIICD10IDownloadS/2015·pcs·final·report.pdf 
"Tomado de' Presidencia de la República de COlOmbia. (12 de Agosto de 1993) Decreto 1571 de 1993 Decreto 157/ de 1993 Bogotá. Colombia 
"Adaptado de' Miguel, D. L. (Octubre de 2001). Determinación de Aluminio en liquidos concentrados de hemodiállsis por espectrofotometria de 
Absorción Atómica. doi'ISBN: 84.669·2040·4 
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la muestra). Estas metodologías requieren personal de laboratorio capacItado y especializado 
para su confi.Quración y funcionamiento óptimo. 

49. EXTIRPACION50: Quitar materia sólida de una parte del cuerpo, sea un órgano o una formación 
patológica. 

50. EXTRACCIÓN51: Sacar toda o una porción de una parte del cuerpo con el uso de la fuerza. 
51. EVALUACiÓN ERGONÓMICA. PUESTO DE TRABAJO. PROCESOS, HERRAMIENTAS, 

EQUIPOS Y OOTACIÓN52: Es el estudio desde el punto de vista sistémico de cada una de las 
relaciones entre los tres elementos del sistema: ser humano, objetos, máquinas, herramientas y 
espacio físico, para obtener como resultado las recomendaciones ergonómicas a partir de un 
diagnóstico general del puesto de trabajo comprende diagnóstico de factores e índices 
ergonómicos, evaluación de herramientas equipo y dotación, y aquellas evaluaciones para 
trabajo sedente, carga lumbar, carga de hombro, actividades repetitivas, estudios de 
biomecánica, entre otros, 

52. FACTOR DE RIESGO DE CONTAMINANTE QUíMIC053
; Elemento o compuesto químico cuyo 

estado y características fisicoquímicas le permiten entrar en contacto con los individuos, de forma 
que pueden originar un efecto adverso para su salud toda sustancia orgánica e inorgánica, 
natural o sintética que tiene probabilidades de lesionar la salud de las personas en alguna forma 
o causar otro efecto negativo en el medio ambiente. 

53. FENOTIP054: Apariencia externa del individuo, Es producto de las interacciones entre genes y 
entre el genotipo y el ambiente, es la manifestación detectable de un determinado genotipo. 

54. FIJACiÓN DE COMPLEMENT055 : Pruebas serológicas que se basan en la inactivación del 
complemento por el complejo antígeno-anticuerpo (etapa 1). La unión del complemento libre 
puede verse por la adición de un segundo sistema antígeno-anticuerpo como el de hematíes y 
un anticuerpo apropiado a los hematíes (hemolisina) que requiere del complemento para su 
realización (etapa 2). La no lisis de eritrocitos indica que en la etapa 1 se ha producido una 
reacción antígeno-anticuerpo específica. Si los eritrocitos se lisan, esta presente el complemento 
libre lo que indica que no ha ocurrido la reacción antígeno-anticuerpo en la etapa 1. 

55. FOTOFÉRESIS56 : También conocida como fotoforesis extracorpórea es un método por medio 
del cual se extrae sangre del paciente y se trata con luz ultravioleta y medicamentos que se 
activan con la luz, luego la sangre vuelve a ingresar en el paciente. Exige equipo y personal 
entrenado en el procedimiento 

56. FOTOTERAPIA CONTINUAs7: Técnica empleada en recién nacidos para disminuir niveles de 
bilirrubina, el neonato se expone a luz de manera continua. El procedimiento se realiza en unidad 
de neonatos por un personal entrenado. 

57. FOTOTERAPIA INTERMITENTE58: Se aplica este nombre a los tratamientos realizados en 
diversas patologías dermatológicas que utilizan un espectro de luz ultravioleta con el objeto de 
llegar a una mayor o menor profundidad del epitelio cutáneo y así tratar diversas patologías. La 
exposición se realiza en unas cámaras especiales, según el tipo de piel y la enfermedad el tiempo 
de exposición varia y su frecuencia usual es 3 veces por semana. 

58. FLEBOTOMíA TERAPÉUTICN9: Es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre a un 
paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos. 

59. FRAGMENTACIÓN60
: Romper en pedazos materia sólida en una parte del cuerpo. 

60. FUSIÓN61: Unir porciones de una parte articular del cuerpo dejando la parte articular inmóvIl. 
61. GEN62: Unidad física y funcional del material hereditario que determina un carácter del individuo 

o de la célula y que se trasmite de generación en generación. Desde el punto de vista molecular, 
un gen es una secuencia de nucleótidos en la molécula de ADN, que contiene la información 
necesaria para la síntesis de una macromolécula con función celular especifica 

50 Adaptado de: Centers lor Medicare & Medicaid Services (2015), CMS.gov, Recuperado en Julio de 2015, de 
http:/Mww cms gov/Medicare/CodlogltC010100wntoadsi2015-pcs-flnal-report pdl y Real Academia Esp<¡Mla, (2015) RAE Recuperado en Julio 
de 2015, de http://www.rae.eslrecursos/diccionarios/drae 
" Tomado de, Centers for Medicare & Medicaid Sen¡ices. (2015). CMS.gov Recuperado en Julio de 2015, de 
hltp:/Mww,cms,govIMedicareICoolngIICD1 0IOow~loads12015-pcs-final-report.pdf 
"Tomado de, Ministerio de Salud, (19 de Noviembre de 2001), Resolución 1896 de 2001. Colombia 
"Tomado de, Mlnisteno de Salud, (19 de Noviembre de 2001), Resoll(;jón 1696 de 2001 Colombia. 
'"' Adaptado de' Biblioteca Virtual en Salud _ OeCS, (2015) Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en Julio de 2015. de 
http://decs.bvs brlE/homepagee hlm 
" Tomado de' Biblioteca Virtual en Salud _ DeCS, (2015). Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en Julio de 2015, de 
hllp:l/decs.bvs br/Elhomepagee.htm 
"" Revisión conjunta por consenso de expertos, Actualización de la ClasificaCión Única de Procedimientos en Salud - CUPS-, Ministerio de Salud 
Bogotá O e , 2018. 
" tbídem, 
"Ibidem, 
"Tomado de: PreSidenCia de la República de Colombia. (12 de agoste de 1993), Decreto 1571 de 1993, Bogota, Colombia 
60 Tomado de, Ce~tefs far Medicare & Medlcaid Sen;ices (2015), CMS.gov Recuperado e~ Julio de 2015, de 
hllp://www.cms govlMedicarelCodingllCO 1 0lOownloadsl201 5-pcs-linal-reportpdf 
61 Adaptada de: Minlslerio de Salud (19 de NOViembre de 2001), Resolución 1896 de 2001 Colombia 
02 Tomado de, Instituto Nacional de Salud _ INS, (sI) :nstiluto Nacional de Salud Recuperado en JuliO de 2015, de 
http://wwwlns gov.colmformacion-ciudadanolpaglnaslglosario aspx 
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62. GENOMA63: Complemento genético de un organismo, incluyendo todos sus genes, representado 
en su ADN o en algunos casos su ARN. 

63. GENOTIP064: La constitución genética del individuo, que comprende los alelas presentes en 
cada locus genético. 

64. GLÓBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA O POBRES EN LEUCOCITOS" Es 
el componente sanguíneo obtenido al retirar de la sangre total la capa leucoplaquetaria y la mayor 
parte del plasma. 

65. HEMAGLUTINACIÓN INDIRECTNs. También llamada hemaglutinación reversa pasiva, se basa 
en la propiedad que tienen los anticuerpos de producir aglutinación específica en presencia de 
glóbulos rojos sensibilizados con los correspondientes antígenos. 

66. HEMOCONCENTRADOS O FRACCIONADOS DE LA SANGREs7 : Son las partes que se 
obtienen del plasma sanguíneo, mediante la utilización de procesos industriales adecuados para 
la separación de proteínas plasmáticas. 

67. HEMODERIVADO O COMPONENTE SANGuíNEOs8: Es la parte que se obtiene mediante su 
separación de una unidad de sangre total, utilizando medios físicos o mecánicos, tales como 
sedimentación, centrifugación, congelación o filtración. 

68. HIBRIDACiÓN FLUORESCENTE IN SITUSs. Tipo de Hibridación in situ en que las secuencias 
dianas se tiñen con colorante fluorescente de manera que se pueda determinar su localización y 
tamaño mediante el empleo de microscopía fluorescente. Esta coloración es lo suficientemente 
distintiva como para que la señal de hibridación pueda ser vista tanto en las difusiones de la 
metafase como en los núcleos de la interfase. 

69. HIBRIDACiÓN IN SITifo: Técnica que localiza secuencias específicas de ácido nucleico dentro 
de cromosomas intactos, células eucariotas, o células bacterianas, a través del uso de sondas 
específicas marcadas con ácido nucleico. 

70. HIGIENE INDUSTRIAL71: Reconocimiento, evaluación y control de aquellos factores o tensiones 
ambientales que se originan en el lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades. perjuicios 
a la salud o al bienestar, o incomodidades e ineficiencia entre los trabajadores o entre los 
ciudadanos de la comunidad. 

71. IMPLANTACIÓN7z. Fijación, inserción o injerto de un tejido u órgano en otro. 
72. INMUNOBLOTT73: Método inmunológico utilizado para detectar o cuantificar sustancias 

inmunoreactivas. La sustancia se identifica primero inmovilizándolo por transferencia a una 
membrana y luego etiquetado con anticuerpos marcados. 

73. INMUNOENSAY074: Una técnica que usando anticuerpos identifica o cuantifica una 
sustancia. Por lo general, la sustancia objeto del estudio sirve como antígeno en la producción 
de anticuerpos o en la medición de anticuerpos de la sustancia en estudio. 

74. INMUNOENSAYO QUIMIOLUMINISCENTE75. Técnica para detectar el complejo antígeno -
anticuerpo, una vez que éste se ha formado, utilizando sustancias productoras de luz al ser 
estimuladas. 

75. INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA76: Técnica de fluorescencia que utiliza un fluorocromo 
conjugado a un anticuerpo, que se añade directamente a un tejido o suspensión celular para la 
detección de un antígeno específico. 

76. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA77: La técnica comprende la formación de un complejo 
antígeno - anticuerpo que se marca con un anticuerpo anti inmunoglobulina conjugado con 
fluoresceína. 

53 Tomado de. NCBI . MESH. (2015). Nalional Cen/er for Biotechnology InformallOM. Recuperado en Julio de 2015. de 
http·llwwwncbl.nlmnihgovlmesh{TraduCClónllbre) 
"' Tomado de NCBI . MESH. (2015). Nalional Center for Blolechnology Informa/ion. Recuperado en Juho de 2015. de 
httpllwww.ncbl.nlm.n.h.govlmesh (Traducción libre) 
65 Tomado de Instituto NaCional de Salud. (2011). Control de Calidad de Componentes Sanguineos Documento Técnico Control de Calidad de 
Componentes Sanguíneos Bogotá. Colombia· Imprenta Nacional de Colombia. doi· ISBN·978·958-13-0157-7 
65 Wlener Laboratorios SAI.C. (2000) Wiener-Iab.com ar doi:1280188 3403/95·6862101 
67 Tomado de: PresidenCia de la República de Colombia (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogotá. Colombia 
68 Tomado de PresidenCia de la República de Colombia (12 de agosto de 1993) Decreto 1571 de 1993. Bogotá. Colombia 
"' Adaptado de· Biblioteca Virtual en Salud DeCS (2015) Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http·llcJecs.bvs brlElhomepagee.htm 
70 Adaptado de· Biblioteca Virtual en Salud . DeCS (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http·lldecs.bvs.brIElhomepagee.hlm 

71 Tomado de. Ministerio de Salud (lO de Noviembre de 2001). ResolUCión 1896 de 2001 Colombia 
"Tomado de Real Academia Española. (2015). RAE. Recuperado el 28 de JuliO de 201 S. de httpIIWWl\l.rae.esfrecursosldICClonariosldrae 
73 Adaptado de. NCBI - MESH (2015). National Center for Blotechnology Information. Recuperado en JuliO de 2015. de 
http·llwww.ncbl.nlmnih.govlmesh(Traducciónlibre) 
" Adaptado de· NCBI MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015. de 
http://www.ncbi.nlmnih.govlmesh (TradUCCión libre) 
" Adaptado de: Inmunologia en Linea. (2014). http://wwwinmunologiaenlineaes. Recuperado en Julio de 2015. de 
http·llwww.lnmunologiaenllneaes: http·liwwwmmunologlaenlineaesJindex phpJ03mmm·4 
"J6 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud. DeCS (2015) Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en JuliO de 2015. de 
http://decs.bvs brlElhomepagee htm 
" Tomado de· Biblroteca Virtual en Salud. DeCS. (2015) Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
httplldecs.bvsbrIElhomepagee.htm 
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77. INSERCIÓW8 : Poner un aparato no biológico que controla, asiste, realiza o previene una función 
fisiológica, sin tomar físicamente el lugar de una parte del cuerpo. 

78. INSPECCIÓN7S: Exploración visual o manual de una parte del cuerpo humano. 
79. INTERVENCiÓN EN SAlUOBO: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro 

del proceso de atención en salud. 
80. KIT DE INYECCiÓN DE MENOS RIESG081 : Conjunto de insumas y dispositivos como: Jeringas, 

agua estéril, filtro de algodón, toallas individuales impregnadas con alcohol isopropilico al 
70%, guardianes para depositar material utilizado, condones masculinos, cazoletas, entre otros, 
de acuerdo con el lineamiento técnico vigente, 

81. LAPAROSCOPIA MANO-ASISTIDA82: Colocación de una de las manos con guantes del 
cirujano en la cavidad abdominal para realizar manipulaciones manuales que faCiliten los 
procedimientos laparoscópicos. 

82. LEUCOFÉRESIS83; Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre total, 
con el objeto de obtener concentrado de leucocitos, con o sin plaquetas, y reinfundirle los 
glóbulos rojos y el plasma no utilizado, con o sin plaquetas. 

83. LEUCORREDUCCIÓN84. Es la disminución de los leucocitos en los componentes celulares de 
la sangre, a valores menores a 5 x 106 por unidad de glóbulos rojos y menor de 1 x 106 0 por una 
dosis terapéutica de plaquetas para un adulto, 

84. lIBERACIÓN85: Soltar una parte del cuerpo humano de una restricción física anormal por corte 
o por el uso de la fuerza. 

85. MAPA86 : Localizar la ruta o paso de impulsos eléctricos o localizar áreas funcionales en una 
parte del cuerpo. 

86. MAPEO CORPORAL AUTOMATIZAD087: Método diagnóstico y de seguimiento utilizado en 
pacientes que tienen mela noma o factores de riesgo para sufrirlo. Consiste en un sistema de 
dermatoscopia digital con fotografías y evaluación por computador. Permite una alta precisión 
diagnostica y un seguimiento estricto de lesiones sospechosas o de novo. 

87. MATRIZB8
: Componentes de la muestra distintos del ana lito. 

88. MÉTODO ANALíTIC08
9: Es la aplicación práctica de una determinada técnica o técnicas 

analiticas con el fin de realizar un análisis químico y representa la materialización de un proceso 
analitico. 

89. MÉTODO AUTOMATIZAD090: Cuando la intervención del ser humano se reduce a su mínima 
expresión y se limita a la vigilancia o supervisión, donde el resultado es definido por un sistema 
diseñado para toma de decisiones sobre el analito y muestra en estudio. En el laboratorio clinico 
se refiere a operaciones de procesos analíticos o de diagnóstico, o los sistemas controlados por 
dispositivos mecánicos o electrónicos. Las técnicas que se integran en la clasificación de método 
automatizado entre otras, son: ensayo inmunoradiométrico, radioinmunoensayo, turbidimetría, 
citometría de flujo, electroforesis, inmunoensayo electroquimioluminiscente, quimioluminiscencia 
y nefelometrla. 

90. MÉTODO MANUAL91. Cuando los análisis son íntegramente realizados mediante el esfuerzo 
humano, sin intervención de herramienta. Ya en la actualidad son cada vez son menos las 
actividades que pueden considerarse absolutamente manuales. Las técnicas que se integran 
en el método manual entre otras, son: Cromatografía de columna, inmunofluorescencia indirecta, 
fijación de complemento, Western Blotting o Inmuno Blot, inmunoensayo, Ellsa y hemaglutinación 
Indirecta, entre otros. 

78 Tomado de' Centers fOl Medicare & Medicaid Services (2015). CMS.gov, Recuperado en Julio de 2015. de 
http'IIWIffl cms.govlMedicarelCodingltCD t 0lOownloadsl20t 5·pcs·final.report.pdf 
"Tomado de' MInisterio de Salud (1 9 de Noviembre de 2001). Resolucl60 1896 de 2001 Cotombia 
8" Tomado de' Ministerio de Salud y Protección Social (27 de DIcIembre de 2013) Resotución 5521 de 2013 Cotombla 

81 Tomado de· Mmisterio de Salud y Protección Social y Organización Internacional para tas Migraciones Guia para la reducción de dalÍos y la 
prevención del VIH y otras ITS asociadas a la inyección de Drogas en :::olombia 2015. 
,:¡ Tomado de, BIblioteca V'rtual en SalUd OeCS (20t5). Biblioteca Virtual en Selud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http /Idees, bvs, brlElhomepagee ,htm 
"Tomado de: Presidencia de la República de Colombia, (12 de agosto de 1993) Decreto 1571 de 1993, Bogotá. Colombia 
"Adaptado de: American Asoclatlon 01 Blood Banks. Asociación Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia (2007) Manual Técnico de la 
AABB, (B. Mark E" Ed,) 
8> Adaptada de: Centers lor Medicare & Medicald Services (2015) CMS,gov, Recuperado en Julio de 2015. de 
http://www,cms, gov/Medicare/CodlngllCOl 0IOownloads/2015-pes·flnal-report pdf (Traducción libre) 
86 Tomado de: Ministerio de Salud, (19 de Noviembre de 2001), Resolución 1896 de 2001. Colombia . 
• ' Revisión conjunta por consenso de expertos. ActualizacIÓn de la ClaSificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS·. Ministeno de Salud, 
Bogotá O,C .. 2018 
"Tomado de, Cuadros Rodríguez. l. Gámlz Gracia. l.. Carrasco Pancorbo. A.. & Ruiz Samblás. C. (02 de Abril de 2013), http://wwwseqaes/ 
(G (. Analitica). Ed) doi.ISBN, 978·64·616-4720 
., Adaptado de Cuadros Rodriguez. L. Gámiz Gracia. L. Carrasco Pancorbo. A.. & RUlz Samblás. C (02 de Abril de 2013), httpliwww.seqa.esl. 
(G, (. Analitica). Ed) dOI.ISBN, 978·64·616-4720 
00 Adaplado de: Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud _ OeCS (2015) Biblioteca Virtual en Selud. Recuperado en Julio de 2015, de 
hltp:/ldecs.bvs,br/E/homepagee htm. Clubensayos.com (04 de 2015) ClubEnsayos.com, Recuperado en JuliO de 2015, de 
https.l/WIffl.clutlensayos.comlTemas-Variados/Proceso_Manual_Semiautomatizado-Y ·AutomatlzadoI2455739 ,html y Reunión consenso de 
expertos, Actualización y reordenamiento de la ClasifIcación Unlca de Procedimientos en Salud _ CUPS- Ministerio de Salud, Bogotá O,C,. 2015. 
91 Adaptado de: Clubensayos.com (04 de 2015). ClubEnsayoscom Recuperado en Julio de 2015. de https:/iwwwclubensayos,comlTemas. 
VariadosJProces.o.Manual.Semiautomatizado-Y-AutomatizadoI2455739,html y Reunión consenso de expertos. Actualización y r€ordenamiento de 
la ClaSificaCión Unica de ProcedimIentos en SalUd - CUPS- Mlnlsteflode Salud, Bogotá O,C., 2015 
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91. 

92. 

93. 
94. 

95. 

96. 
97. 

98. 

99. 

100. 

101. 

102. 

103. 

MÉTODO SEMIAUTOMATIZAD092 . Este proceso sucede cuando su ejecución es compartida 
entre la ejecución humana y la tecnológica. Las técnicas que se integran en el método 
semiautomatizado entre otras, son: Cromatografía de columna, inmunofluorescencia indirecta, 
fijación de complemento, Western Blotting o Inmuno Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinación 
indirecta. radioinmunoensayo, turbidimetría, citometría de flujo, electroforesis, inmunoensayo 
ele:ctroquimioluminiscente, guimioluminiscencia y nefelometría, entre otros. , _ 
METODOS ESPECTROMETRICOS93: Son métodos instrumentales empleados en qUlmlca 
analítica basados en la interacción de la radiación electromagnética, u otras partículas, con un 
analito para identificarlo o determinar su concentración Estos métodos emplean técnicas que se 
dividen en técnicas espectroscópicas y en técnicas no espectroscópicas, las técnicas 
espectroscópicas son aquellas en las que el analito sufre procesos de absorción, emisión o 
luminiscencia. las técnicas espectroscópicas se diferencian también según la forma en la que 
se encuentra el analito en el momento en el que sufre el proceso espectroscópico, dando lugar 
a la espectroscopia atómica y a la espectroscopia molecular. 
MUESTRA94: Porción del material u objeto a estudiar seleccionada de una mayor cantidad 
MUESTRA EN EllABORATORI095: Muestra enviada al laboratorio o recibida; es la muestra 
final desde el punto de vista de la toma de muestra, pero es la muestra inicial desde el punto de 
vista del inicio de su análisis. 
NEFElOMETRíN6: Análisis químico basado en el fenómeno en el que la luz, al pasar a través 
de un medio con partículas dispersas de un índice refractivo diferente al del medio, es atenuada 
en intensidad mediante dispersión. 
OClUSIÓN97: Cierre completo de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano. 
PlAQUETAFÉRESIS98; Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre 
total, con el objeto de obtener concentrado de plaquetas y reinfundirle los glóbulos rojos y el 
plasma no utilizado, 
PLASMAFÉRESIS99; Procedimiento por el cual se separa y extrae el plasma de la sangre total 
con anticoagulante y los eritrocitos se transfunden al donante. la plasmaféresis se emplea 
también para fines terapéuticos. 
PROCEDIMIENTO 100, Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie común 
de pasos claramente definidos y una secuencia lógica de un conjunto de actividades realizadas 
dentro de un proceso de promoción y fomento de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación o paliación de la enfermedad. 
PROCEDIMIENTO NO INVASIVO O INCRUENT010l: Se refiere a procedimientos que no 
involucra instrumentos que rompen la piel o penetran físicamente en el cuerpo. 
PROCEDIMIENTO NO QUIRÚRGIC0102: Es aquel durante el cual no se realizan maniobras 
propias del procedimiento quirúrgico. Es equivalente a "tratamiento médico", es decir, por 
cualquier método distinto de la cirugla. 
PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MíNIMAMENTE INVASIV0103: Procedimiento que evita el uso 
de la cirugía abierta o invasiva en favor de la cirugla cerrada o local, empleando con frecuencia 
incisiones más pequeñas durante la intervención, Este procedimiento generalmente implica el 
uso de dispositivos endoscópicos y la manipulación por control remoto de instrumentos con la 
observación indirecta del campo quirúrgico a través de un endoscopio o dispositivo similar. 
PROCEDIMIENTO QUIRÚRICO. INTERVENCiÓN QUIRÚRGICA U OPERACiÓN''': Es la 
realización o conducción de un tratamiento para enfermedades, lesiones y deformaciones con 
métodos manuales o instrumentales. Entonces es quirúrgico todo procedimiento durante el cual 
se realice alguna o varias de las maniobras que son características de la cirugía. 

" Adaptado de Clubensayoscom (04 de 2015) ClubEnsayoscom Recuperado en Julio de 2015, de https,"www,clubensayoscomITemas
Variados/Proceso·Manual-Semiautomatizado· Y-Automatizadol2455739 html y Reunión consenso de expertos, Actualización y reordenamiento de 
la Clasificación Unica de Procedimientos en Salud - CUPS- Ministerio ,:le Salud Bogotá D.C , 2015, 
~'Adaptado de: Miguel, D. L. (Octubre de 2001) Determinación de Aluminio en liquidos concentrados de hemodlahsls por espectrofotometria de 
Absorción Atómica. doí ISBN, 84-669-2040-4 
(l.l Tomado de: Cuadros Rodríguez, L , Gámiz Gracia. L.. Carrasco Palcorbo. A . & Ruiz Samblás, C, (02 de Abnl de 2013), http'l/wwwseqaes! 
(G, (, Analítica), Ed,) doi:ISBN: 978-64-616·4720-0 
95 Adaptado de: Cuadros Rodríguez, L.. Gámiz Gracia. L , Carrasco Pancorbo, A .. & Ruiz Samblás, C (02 de Abril de 2013). http,l/wwwseqaes/. 
(G (, Analitlca), Ed,) doi:ISBN' 978-64-616-4720-
06 Tomado de: NCBI - MESH (2015) Natlonal Center for 8iotechnology Informalion Recuperado en Julio de 2015, de 
http.llwww,ncbinlm.nihgov/mesh(TraducciÓnllbre) 
"Tomado de: MinisteriO de Salud. (19 de Noviembre de 2001), Resolución 1896 de 2001 Colombia. 
"Tomado de Presidencia de la República de Colombia, (12 de agosto de 1993) Decreto 1571 de 1993. 80got8, Colombia 
'" Tomado de Biblioteca Virtual en Salud· DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en septiembre de 2015, de 
httplldees bvs.brlElhomepagee htm 
100 Tomado de. Ministerio de Salud y Protección Social. (27 de Diciembre de 2013). Resolución 5521 de 2013 Colombia. 
'0' Adaptado de' Medline Plus, (2013), Medline Plus Recuperado en Julio de 2015. de http://WWW,nlm.nih,govlmedllneplus 
10, Tomado de' MinisteriO de Salud y Protección Social. (27 de Diciembre de 2013), Resolución 5521 de 2013. Colombia. 
'03 Tomado de' NCBI - MESH. {2015} Nafional Center for Biotechnology InformatlOn, Recuperado en Juho de 2015, de 
http.llwww.ncbinlmnihgovlmesh(Traducciónlibre) 
," Adaptado de, Ministerio de Salud, (19 de Noviembre de 2001) Resolución 1896 de 2001. Colombia. 
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104. PRUEBA CRUZADA105: Es el procedimiento del laboratorio realizado por los bancos de sangre 
o servicios de transfusión, mediante el cual se pone en contacto suero del receptor con glóbulos 
rojos del donante, con el objeto de determinar su compatibilidad. 

105. PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD1oe. Son los procedimientos realizados por los servicios de 
transfusión o los bancos de sangre, previos a la transfusión, con el fin de asegurar la selección 
adecuada de la unidad de sangre o los componentes a transfundirse. 

106. PRUEBAS DE HEMAGLUTINACIÓN107 Pruebas sensibles para medir ciertos antígenos, 
anticuerpos o virus, usando la propiedad que tienen los anticuerpos (del agente a estudio) de 
producir aglutinación espeCífica en presencia de glóbulos rojos sensibilizados con los 
correspondientes antígenos. 

107. RADIOINMUNOENSAY0108: Técnica inmunológica cuantitativa que determina reacciones 
antígeno - anticuerpo mediante el empleo de sustancias marcadas radioactiva mente, para medir 
directa o indirectamente la unión de la sustancia no marcada a un anticuerpo específico o a otro 
sistema receptor. 

108. REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA (PCR por sus siglas en inglés Polymerase 
Chain Reaction)109: Es una técnica de biología molecular para obtener un gran número de copias 
de un fragmento de ADN particular, partiendo de un mínimo; en teorla basta partir de una única 
copia de ese fragmento original, o molde. 

109. REEMPLAZ0110: Colocar dentro o sobre, un material biológico o sintético que tome el sitio y/o la 
función de toda o una porción de una parte del cuerpo humano. 

110. REIMPLANTACIÓN111: Restauración de un órgano u otra estructura a su sitio original. 
111. REINSERCIÓNI12: Volver a integrar en su ubicación normal o en otro lugar adecuado, una parte 

del cuerpo separada previamente. 
112. REINTERVENCIÓN O REOPERACIÓNI13. Operación que se repite por una misma afección en 

un mismo paciente. Incluye la reoperación para reexamen, reoperación por progresión o 
recurrencia de la enfermedad, o la reoperación que tiene lugar por una falla operatoria. 

113. REPARACIÓNI14. Restaurar, en la medida de lo posible, una parte del cuerpo a su estructura 
anatómica normal y función. 

114. REPOSICIÓNI15: Mover a su ubicación normal u otro lugar adecuado todo o una porción de una 
parte del cuerpo. 

115. RESECCIÓNI16: Cortar fuera o del todo, sin reemplazo, toda una parte del cuerpo humano. 
116. RESTRICCIÓNI17: Cierre parcial de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano. 
117. REVISIÓNI16: Corrección, en la medida de lo posible, de una parte de un dispositivo en mal 

funcionamiento o de la posición de un dispositivo desplazado. l/Corrección de una porción de un 
procedimiento previamente realizado. 

118. SONOMETRíAI19: Determinación de ruido para campo abierto o campo cerrado, entre otros, a 
través del sonómetro que mide la presión acústica y cuenta con una serie de elementos que 
cumplen una función distinta y específica para lograr la captación y medición del sonido de un 
ambiente, y las presiones del sonido según las frecuencias y considerando los diferentes niveles 
de sensibilidad con los que cuenta el oído humano con respecto a los sonidos. 

119. TAPONAMIENTOI20: Método para detener una hemorragia interna o flujo sanguíneo, o el cierre 
de una herida o cavidad del cuerpo, obtenidos mediante la aplicación de presión o introducción 
de un liquido, gel, o tampón absorbente. 

105 Tomado de' Presidencia de la República de Colombia. (12 de agosto de 1993). Oecreto 1571 de 1993. Bogotá. Colombia 
106 Tomado de. Presidencia de la República de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decrelo 1571 de 1993 Bogotá. Colombia 
'07 Adaptado de BlblLoteca Virtual en Salud DeCS (2015). Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en Julio de 2015. de 
http"/Idecs.bvs brlElhomepagee htm 
10' Adaptada de. Biblioteca Virtual en Salud. OeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en Julio de 2015. de 
http.lldecs.bvs.br/Elhomepagee.htm 
lOO Tomado de Instituto Nacional de Salud. INS. (s.f.). Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015. de 
http'llwww ins.gov collnlormaclon-ciudadallolpaginaslglosano.aspx 
110 Tomado de: Cellters far Medicare & Medlcaid Services. (2015). CMS.gov. RecUp€rado en JuliO de 2015. de 
http I/www cms govlMedlcarelCodingllC01 0lDownloadsl20 1 5·pcs-fmal·report.pdf (TradUCCIón libre). 
"'Tomado de Biblioteca Virtual en Salud· OeCS (2015) Biblioteca Virtual en Salud Recuperado en JuliO de 2015. de 
http·lIdecsbvsbrIElhomepagee.htm 
11, Tomado de. Centers for Med,care & Medicaid Services (2015). CMS.gov Recup€rado en Julio de 2015. de 
http.//www.cms.govIMedlcareICod.ngIICOl 0IDownloadsl20 15-pcs-final-report.pdf (T raduce,on libre). 
'" Tomado de Biblioteca Virtual en Salud OeCS. (2015). Biblioreca VIrtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015 de 
http./ldecs bvs brlElhomepagee htm 
,,, Tomado de' Cenlers for Medicare & Medicaid Services (2015). CMS gov Recuperado en Julio de 2015. de 
http'//www cms govIMedicareICodlngIIC010IDownloads/2015-pcs·final-report pdf (Traducción libre). 
,,, Tomado de' Centers lor Medicare & Medicaid Services (2015). CMSgov Recuperado en Julio de 2015. de 
http'/Iwww cms.govlMedicare/CodingllCOl 0lDownloads/20 15-pcs·final·report pdf (Traducción libre). 
"6 Tomada de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001) Resolución 1896 de 2001 Colombia. 
11t Tomada de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001) Resolución 1896 de 2001 Colombia. 
110 Adaptada de. Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en JuliO de 2015. de 
http.l/www.cms.govIMedlcareICodmgIIC0101D0wnloadsf2015_pcs·final-report pdf (Traducción libre). Tomada de: Ministerio de Salud (19 de 
NOViembre de 2001). Resolución 1896 de 2001. Colombia. 
11oTomado de. Ministerio de Salud (19 de Noviembre de 2001) Resolución 1896 de 2001 Colombia. 
110 Tomado de Biblioteca Virtual en Salud OeeS. (2015). BiblIoteca Virtual en Salud. Recuperado en Juho de 2015. de 
http·lldecs.bvs.brIElhomepagee.htm 
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120. T¡:CNICA 121: Principio físico o quimico que puede emplearse para analizar una muestra. Medio 
de obtener información sobre el analil0. 

121. TECNICAS DE lABORATORIO ClÍNIC0 122 : Técnicas empleadas para llevar a cabo 
procedimientos investigativos cllnicos en el diagnóstico y terapia de la enfermedad. 

122. TEST DE COOMBS123; Prueba para detectar anticuerpos no aglutinantes contra eritrocitos 
mediante el uso de anti·anticuerpos (reactivo de Coombs.) Se aplica la prueba directa a sangre 
recién extralda para detectar anticuerpos unidos a las células circulantes rojas. La prueba 
indirecta se aplica al suero para detectar la presencia de anticuerpos que pueden unirse a las 
células rojas de la sangre. 

123. TRANSFERENCIA O TRANSPOSICIÓNI24: Mover, sin llevar afuera, toda o una porCión de una 
parte del cuerpo, a otras localizaciones para tomar completamente la función de toda o una 
porción de una parte del cuerpo humano. 

124. TRANSFUSiÓN SAN GUiNEA 125; Es el procedimiento por medio del cual, previa formulación 
médica y practicadas las pruebas de compatibilidad a que haya lugar, se le aplica sangre total o 
alguno de sus componentes a un paciente con fines terapéuticos o preventivos. 

125. TRASPLANTE'26: Transferencia de un tejido u 6rgano de un donante, vivo o muerto, para poner 
dentro de un individuo, para lomar fJsicamente el sitio y/o función de la totalidad o una porción 

126. 
del cuerpo similar. 
TURBIDIMETRiA127; Análisis qulmico basado en el fenómeno por el cual la luz, que pasa a través 
de un medio con partlculas dispersas da un Indice de refracción diferente al del medio, se atenúa 
en intensidad por la dispersión de la luz y se mide la luz dispersada. 

127. UNIDADI28: Es el volumen de sangre total o de uno de sus componentes, provenientes de un 
donante de quien se recolecta. 

128. WESTERN BLOTI211: Identificación de protelnas o péptidos que se han separado por 
electroforesis y luego se han transferido a tiras de papel de nitrocelulosa. los blots se detectan 
entonces con el uso de anticuerpos radiomarcados. 

LISTA TABULAR 

la lista Tabular consta de dos secciones, identificadas de la siguiente manera: 

./ Sección 00: Procedimientos quirúrgicos 

./ Sección 01: Procedimientos no quirúrgicos 

las secciones 00 y 01 contemplan lo relacionado con el individuo. Cada sección está integrada por 
capitulas descritos con dos dlgitos: 

. - .. -
. CAPITUlOS QUE 

.. 
SECCiÓN QUÉ IDENTIFICA El CAPiTULO 

COMPRENDE 
El nombre del sistema u órgano anatomo . fisiológico 

00 01 al14 
corresoondiente 
El nombre genérico de un grupo de procedimientos excepto el 
capItulo 24 que es una miscelánea de procedimientos 

01 15 al 24 diagnósticos y terapéuticos comunes de múltiples estados 
morbosos, incluidas intervenciones en promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, administración de quimioterapia, 
entre otros 

los dos dlgitos que identifican los capItulas, organizan y facilitan la ubicación de un procedimiento 
elegido. pero no hacen parte de la estructura del código del procedimiento seleccionado. 

la sección 04 que estaba compuesta por el capItulo 28 ~SERVICIOS DE SALUD~, se reubicó en el 
Anexo Técnico 3 "CÓDIGOS ESPECIALES PARA REPORTE POBLACiÓN INDIGENA"" Y el Anexo 

':1 Tomado de: GlosariOs s.ervldor·aliCante,com (5 1) Glosarlos.servldor·a1ieanle.com. Reruperedo en Julio de 2015, de Glosanos servidor. 
aHamle,com: httpllg!oserios.selVidor·e!icente.eomIquimica-analiticel'lecniea 
m Tomado de: BlbllOIeca V!ltu~1 en Salttd • DeCS. (2015), BlbIIoIecIJ Virtual en Salud, Recuperado en Julio de 2015. " http'lIdec:..bvsbrJElhomeJla9tlt'.htm 
'13 Tornado de: NCBI • MESH. (2015). National C/mler fOl BiOtechn%gy Informalion. RecuperadO en Julio " 2015. d. 
httpltwwwncbi,nlm.nih 9ovlmesh(Tradl.lCCiOn!ibre) 
,2< Tornada de: Mlnlsleno de Salttd (19 de noviembre de 20(1). Resoluc:lOn 18&6 de 2001 Colombia. 
'~Tomado de: P¡esidencia de la Rep(tblica de Colombia, (12 de agoslo de 1993). Decreto 1571 de 1993 Bogotá, Colombia 
'x Adaptada de: NCBI • MESH (2015) National Center for' BiOtechnology Informa/ion, Recuperado en JuliO de 2015. de 
http1twww.ncbi,nlmnih9ovlmesh(Traducciónllbre) y Cenle~ lor Medieare & Medieaid 5efvices, (2015) CMS gov. ReoJpeft!do en JuliO de 201 S, 
de http://WwNcms govlMedlcareJCodingllCO lOIOownloadsl201 $-pcs.flna\.report.pdl 
m Tomado de: NCBI • MESH. (2015). National Center fOl BiOtechnology Informa/ion. Recuperado en JulIO de 2015. " httpllWwN.l'ICbI,nlmnlhgovlmesh(TraducclOnlibre) 
,,. Tomado de: Presidencia de la RepUb!iea de Colombia (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bog01é. Colombia 
'111 Tomado de: Biblioteca Virtual en salttd . DeCS. (2015), BlbNQleca Virtual en salud, RecuperadO en JulIO de 2015. " http'/Idecsbvs.brlE/homepagee.htm 
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Técnico 4" "CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE OTRAS PRESTACIONES EN SALUD", los cuales 
forman parte integral del presente acto administrativo. 

La sección 02 que estaba compuesta por el capítulo 25 "PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
COLECTIVAS", se reubicó en el Anexo Técnico 5 "CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE 
INFORMACiÓN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS" Y el Anexo Técnico 6 "CÓDIGOS PARA EL 
REPORTE DE INFORMACIÓN DE GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA", los cuales forman parte integral 
del presente acto administrativo. 

La sección 03 que estaba compuesta por el capitulo 26 "PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
SOBRE LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO", se reubicó en el Anexo Técnico 7 
"CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES SOBRE LAS 
CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO", el cual forma parte integral del presente acto 
administrativo_ 

1. Estructura del código 

Los niveles jerarquicos que constituyen la estructura del código, de seis caracteres, para cada 
procedimiento o servicio de salud, permiten ubicarlo con exactitud según el nivel jerarquico, tanto en 
forma general como detallada de manera sistemática y concatenada_ 

Estos niveles se aprecian en el siguiente esquema: 

y y 

x X 

GI{III'O 

SUB 'RlJPO 

CATEGORíA 

~lInCATt:(;OHíA 

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

• La zona anatómica especifica, para los Capitulas 01 al14 
• La unidad de producción espeCifica, para los Capitulas 15 al 24 
• Los servicios para la población indigena, para el anexo 3. 
• Otras prestaciones en salud, para el anexo 4. 
• Las intervenciones colectivas, para el anexo 5. 
• Los procesos para la Gestión en Salud pública, para el anexo 6. 
• Las condiciones, factores y tipos de proceso en el trabajo, para el anexo 7. 

SUBGRUPO: Definido por el tercer carácter; según el grupo en el cual se encuentra ubicado, indica· 

• Tipo de procedimiento, para los Grupos 01 al 86 
• Tipo de imagen, para los Grupos 87 y 88 
• Tipo de área técnica, para los Grupos 90 y 91 
• Tipo de acción para los Grupos 89, 92 al 99 
• Tipo de intervención colectivas para el anexo 5 
• Tipo de actividad de gestión en salud pública para el anexo 6_ 
• Tipo de atención sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo para el anexo 7_ 

CATEGORíA: Identificado por el cuarto carácter; indica en forma genérica o global la nomenclatura del 
procedimiento_ 
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SUBCATEGORíA: Señalado por los dos últimos caracteres; define con mayor precisión y detalle el 
procedimiento genérico de acuerdo a variables como: especificidad en la zona anatómica de la región 
operatoria o diagnóstica, técnica, tecnología, método, extensión, disciplina del conocimiento, agente 
etiopatogémcQ, tipO de muestra entre otras. 
2. Convenciones usadas en la Lista Tabular 

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

Abreviatura 

SOD Sin otra desagregación. Esta sigla advierte que sólo se usa cuando no se necesite especificar el 
detalle del procedimiento; es decir, en la correspondiente categoría no se desagrega en más 
subcategorlas que la existente con la sigla SOD. 

Puntuacíón 

o Los paréntesis redondos tienen aplicación en la Clasificación Unica de Procedimientos en Salud 
- CUPS para encerrar palabras suplementarias que, al ser agregadas a la nomenclatura o 
descripción de! procedimiento, especifican mejor el procedimiento sin afectar el código. Ejemplo: 
103103 RESECCiÓN SIMPLE DE PTERIGIÓN (NASAL O TEMPORAL) 

[1 El paréntesis cuadrado o corchetes se usa para encerrar sinónimos y epónimos; indica 
que uno de los términos debe aparecer, el que está antes del corchete o el que está dentro de 
él. EJemplo:45.7.0.01 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMiA y CIERRE DE 
SEGMENTO DISTAL [HARTMANI ViA ABIERTA 

Los dos puntos se usan en el Anexo 2 "Lista Tabular" precediendo un enunciado con carácter 
explicativo, también se usan en las notas de instrucción (incluye, excluye y simultáneo). 

Tipo de imprenta 

Negrita: 

Cursiva: 

El tipo de imprenta en negrita se usa para todos los códigos Y titulas de la Lista Tabular 
hasta el nivel de categoría, excepto cuando son citados en notas de instrucción. 

El tipo de imprenta cursiva se usa para todas las notas de instrucción. 

Mayúscula: El tipo de letra mayúscula se usa en toda la lista tabular excepto para el nombre de las 
notas de instrucción y los nombres de los microorganismos. 

Notas de instrucción 

Su contenido aplica tanto al ntvel jerárquico (grupo, subgrupo, categoría o subcategoría) donde se 
ubique la nota de instrucción como a los que se deriven del mismo Es decir, si se encuentra en un 
subgrupo también se aplicará a sus correspondientes categorías y subcategorías. Cuando dentro de 
un mismo paréntesis van dos códigos ellos se unen con guión (-) para indicar continuidad Cuando 
entre ellos hay códigos que no pertenecen a la nota de instrucción, se intercala una coma para indicar 
el salto. 

Tener en cuenta: 

Para reporte de información no use el punto en el Código CUPS; no utilice tildes ni otros caracteres 
especiales en la descripción del código CUPS. 

Incluye: Esta anotación aparece inmediatamente debajo de un nivel jerárquico para definir más 
ampliamente o para dar ejemplos del contenido del nivel, así como citar algunas causas patológicas 
por las cuales se realiza el procedimiento. 
Ejemplo: 
46.8.0. MANIPULACiÓN INTRABDOMINAL DE INTESTINO 
Incluye: POR VÓLVULO, INTUSUCEPC/ÓN, MALROTAC/ÓN U OTRAS PATOLOGíAS 

Excluye: Esta anotación se aplica para referirse a los códigos que no deben tenerse en cuenta. 
Ejemplo: 
02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO. CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULA PINEAL (075.) E HIPÓFISIS (076.) 
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Simultáneo: Esta instrucción se utiliza en la Lista Tabular con dos fines: 

1. Como una instrucción para codificar un procedimiento que se puede realizar de manera 
independiente (sólo) o como componente de otro procedimiento cuando ellos se realizan al 
mismo tiempo. 
Ejemplo: 
39.5.2. OTRA REPARACiÓN DE ANEURISMA 
Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGICA -ECOGRAFiA DOPPLER (88.2.8.) EN EL MANEJO 
COMPRESIVO DE SEUDOANEURISMA ARTERIAL POSPUNC/ÓN O POS TRAUMA 

2. Como una introducción para codificar el uso simultáneo de equipos especiales correlacionados. 
Ejemplo: 
35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VÁLVULAS Y TABIQUES CARDíACOS 
Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR CIRCULACIÓN 
EXTRACORPÓREAJ (39.6.1.) 

Notas aclaratorias 

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

• Se reemplaza el uso de "Y/O" con la conjunción "O" Dado que las conjunciones copulativa (Y) y 
disyuntiva (O) al utilizarlas de manera simultánea, tenían como intención hacer explícita la posibilidad 
de elegir entre la suma o la alternativa de dos opciones. Esta fórmula resulta innecesaria teniendo en 
cuenta que la conjunción "O" expresa en castellano ambos valores de manera conjunta y no es 
excluyente13o. 

• Para aquellas subcategorias que presentan las palabras ESPECíFICOS o ESPECíFICAS dentro de los 
paréntesis redondos, se aclara que corresponden al nombre genérico de los procedimientos en referencia 
y se debe especificar el estudio que se requiere ordenar al paciente dentro de los paréntesis redondos por 
parte del profesional tratante. 

!lO Adaptado de Real Academia Españota (2015). RAE. Recuperaoo el 01 de octubre de 2015. de hllp IIwww rae eslreClirSosldlcclonariosJdrae 
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ANEXO TÉCNICO 2 
"LISTA TABULAR" 

CÓDIGO I DESCRIPCiÓN 

Sección 00 PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS E INTERVENCIONISTAS 

Capítulo 01 SISTEMA NERVIOSO 

Ol. PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 

01.0. INCISiÓN DE CRÁNEO (PUNCIONES EN CRÁNEO) 

01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA 

01.0,1.01 PUNCiÓN CISTERNAL, VíA LATERAL 

01.0.1.02 PUNCIÓN CISTERNAL, VíA MEDIAL 

01.0.1.03 PUNCiÓN CISTERNAL 

01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACiÓN DE LfQUIDO) EN VENTRíCULOS 

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

01.0.2,02 PUNCIÓN (ASPIRACIÓN DE LíQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACiÓN (SIN CATÉTER) 

01.0.2.03 PUNCIÓN (ASPIRACiÓN DE LíQUIDO) VENTRICULAR A TRAVÉS DE UN RESERVaRlO 

01.0.2.04 PUNCIÓN (ASPIRACiÓN DE LíQUIDO) VENTRICULAR, víA TRANSFONTANELAR 

01.0.2.05 PUNCIÓN (ASPIRACiÓN DE LíQUIDO) VENTRICULAR 

01.0.9. PUNCiÓN CRANEAL 

01.0.9.01 PUNCIÓN SUBDURAL 

01.0.9.02 OTRA PUNCIÓN CRANEAL 

01.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 

01.1.1. BIOPSIA EN CRÁNEO 

01.1.1.01 BIOPSIA ÓSEA EN CRÁNEO POR CRANEOTOMíA 

01.1.1.02 BIOPSIA ÓSEA EN CRÁNEO POR CRANIECTOMíA 

01.1.1.03 BIOPSIA DE CRÁNEO 

01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL 

01.1.2.01 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMfA 

01.1.2.02 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL 

01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO 

01.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE CEREBRO 

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

01.1.3.02 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMíA) DE CEREBRO 

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

01.1.3.03 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACIÓN 

01.1.3.06 BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA 

Incluye: AQUELLA POR LESIONES CORTICALES YSUBCORTlCALES HEMISFÉRICAS 

01.1.3.07 BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA 

Incluye: AQUELLA EN NÚCLEOS DE LA BASE, TÁLAMO, CEREBELO, TALLO CEREBRAL Y PINEAL 

01.2. CRANEOTOMíA y CRANIECTOMfA 

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

01.2.1. INCISIÓN O DRENAJE O DESFUNCIONAlIZACIÓN DE SENO FRONTAL 

01.2.1.01 CRANEALlZAClÓN DE SENO FRONTAL 

01.2.1.02 INCISiÓN Y DRENAJE DE SENO FRONTAL 

01.2.1.03 DESFUNCIONALlZAClÓN DE SENO FRONTAL 

01.2.2. RETIRO, SUSTITUCIÓN O REVISIÓN DE NEUROESTIMULADOR O ELECTRODO INTRACRANEAL 

Incluye: EXTRACCIÓN CON REEMPLAZO SIMULTÁNEO 

01.2.2.01 RETIRO O SUSTITUCIÓN DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O INTRAPARENQUIMATOSO 

01.2.2.02 RETIRO O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO EPIDURAL 

01.2.2.03 RETIRO O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO SUBDURAL 

01.2.2.04 RETIRO O SUSTITUCIÓN DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFÉRICO 

01.2.2.05 RETIRO O SUSTITUCIÓN DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL 

01.2.2.06 REVISiÓN DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O INTRAPARENQUIMATOSO 

01.2.2.07 REVISiÓN DE ELECTRODO EPIDURAl 

01.2.2.08 REVISIÓN DE ELECTRODO SUBDURAL 
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01.2.2.09 REVISiÓN DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO 

01.2.2.10 REVISiÓN DE NEUROESTIMULADQR 

01.2.3. REAPERTURA DE CRANEQTQMíA 

01.2.3.00 REAPERTURA DE CRANEOTOMíA saD 

01.2.4. OTRAS CRANEOTOMíAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS) 

Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA EPIDURAL, EMPIEMA EPIDURAL U OTRA COLECCIÓN O LESiÓN 

LOCALIZADAS EN EL ESPACIO EPIDURAL 

01.2.4.01 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURALSUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMíA 

01.2.4.02 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAl FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMíA 

01.2.4.03 CRANEOTOMíA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) 

01.2.4,10 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMíA 

Simultáneo: CUALQUIER ESQUIRLECTOMíA (02.0.2.) 

01.2.S. OTRAS CRANIECTOMíAS 

01.2.5.01 SECUESTRECTOMíA DE CRÁNEO, POR CRANIECTOMiA 

Incluye: DESBRIDAMIENTO ° CURETAJE (LIMPIEZA) CRANEAL 

01.2.5.02 DRENAJE DE COLECCiÓN EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMíA 

01.2.5.03 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMíA 

01.2.5.05 CRANIECTOMíA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL 

01.2.5.06 CRANIECTOMíA DESCOMPRESIVA HEMISFÉRICA 

01.2.5.07 CRANIECTOMíA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR 

01.3. INCISiÓN DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 

01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES 

Incluye: POR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, HEMATOMA SUBDURAL CRÓNICO, HIGROMA, EMPIEMA, 

LESIONES QUíSTICAS U OTRAS LESIONES LOCALIZADAS EN ESPACIO SUBDURAL O 

SUBARACNOIDEO 

01.3.1.01 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMíA 

01.3.1.02 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACIÓN 

01.3.1.03 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMíA 

01.3.1.04 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO 

01.3.1.05 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DERIVACiÓN ClSTO PERITONEAL 

01.3.1.06 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACIÓN SUBDURO PERITONEAL 

01.3.1.07 INCISiÓN DE MENINGES CEREBRALES 

01.3.1,10 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS 

01.3.2. LOBOTOMíA O TRACTOTOMíA O LESiÓN DESCONECTIVA (PARA CIRUGíA FUNCIONAL) 

01.3.2.01 SECCiÓN DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACiÓN POR ESTEREOTAXIA 

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

01.3.2.04 SECCiÓN DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) VíA ENDOSCÓPICA 

01.3.2.05 SECCiÓN DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMíA) POR CRANEOTOMíA 

01.3,2.06 SECCIÓN DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMiA) VíA ENDOSCÓPICA 

01.3.2.07 SECCiÓN DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMíA) POR CRANEOTOMíA 

01.3.2.08 SECCIÓN DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMíA) VíA ENDOSCÓPICA 

01.3.2.09 SECCiÓN COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMíA) POR CRANEOTOMiA 

01.3.2.10 SECCIÓN COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMíA) VíA ENDOSCÓPICA 

01.3.2,11 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMfA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) POR CRANEOTOMíA 

01.3.2.12 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMíA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) CON ABLACIÓN 

01.3.2.13 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMíA SUPRASELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) VíA ENDOSCÓPICA 

01.3.2.14 TRACTOTOMíA LOBAR POR CRANEOTOMíA 

01.3,2.15 TRACTOTOMíA LOBAR víA ENDOSCÓPICA 

01.3.2.16 ClNGULOTOMíA ESTEREOTÁCTICA 

01.3.2.17 ClNGULOTOMíA POR CRANEOTOMíA 

01.3.2.18 ClNGULOTOMíA CON ABLACIÓN 

01.3.2.19 TRACTOTOMíA MESENCEFÁUCA U OTRA LESiÓN DE TALLO CEREBRAL 

01.4. PROCEDIMIENTOS EN NÚClEOS BASALES, TÁLAMO Y GLOBO PÁLIDO Y OTRAS ESTRUCTURAS 
SUBCORTICALES 

01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TÁLAMO 

01.4.1.03 TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA 
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01.4.2. PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PÁLIDO 

01.4.2,01 PALlDOTOMíA POR E5TEREOTAXIA 

01.4.3. PROCEDIMIENTOS EN SUBTÁLAMO 

01.4.3.01 SUBTALAMOTQMíA POR ESTEREOTAXIA 

01.4.4. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES 

01.4.4,01 LESiÓN EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES 

01.$. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN CRÁNEO 

Excluye: AQUELLA POR RADIOC/RUGíA ESTEREOTÁalCA (92.3.) 

Simultáneo: AQUELLA CON PREVIA EMBOLlZAC/6N (38.5.1.20) 

01.$.1. ESCISIONES DE LESiÓN CRANEAL 

01.5.1.01 RESECCIÓN TUMOR ÓSEO, POR CRANEOTOMíA 

01.5.1.02 RESECCIÓN TUMOR ÓSEO, POR CRANIECTOMíA 

01.5.1.03 ESCISiÓN DE LESiÓN CRANEAL 

01.5.1.04 CORRECCiÓN DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRÁNEO POR CRANIECTOMíA 

01.5.2. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA ANTERIOR 

01.5.2.01 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA ANTERIOR VíA CRANEOFAClAL 

ANTERIOR 

01.5.2.02 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VíA CRANEOFAClAL 

ANTEROLATERAL 

01.5.2.03 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VíA 

ANTEROLATERAL Y RINOTOMíA LATERAL 

01.5.2.04 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR, VíA 

TRANSZIGOMÁTICA y TRANSPALATAL 

01.5.2.05 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO, FOSA ANTERIOR 

01.5.2.06 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA ANTERIOR VíA ENDONASAL 

(EXTENDIDA) 

01.5.3. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE Del CRÁNEO FOSA MEDIA 

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

01.5.3.01 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA POR CRANEOTOMíA 

FRONTAL y OSTEOTOMíA FRONTO ETMOIDAL 

01.5.3.02 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA POR ABORDAJE 

TRANSMAXILAR 

01.5.3.03 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA POR CRANEOTOMíA 

GUIADA POR ESTEREOTAXIA 

01.$.3.04 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VíA SUBTEMPORAL y 

OSTEOTOMíA ZIGOMÁTICA 

01.5.3.05 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VíA SUBFRONTAL 

EXTENDIDA 

01.$.3.06 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VfA SUBTEMPORAL 

01.5.3.07 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VíA PREAURíCULAR 
INFRATENTORIAL y CERVICOTOMíA 

01.5.3.08 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA víA SUBFRONTAL 

01.5.3.09 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA POR ORBITOTOMíA 

LATERAL 

01.5.3.10 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VíA TRANSESFENOIDAL 

01.5.3.11 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VíA TRANSESFENOIDAL 

ENDOSCÓPICA 

01.5.3.13 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VíA ENDONASAL 
(EXTENDIDA) 

01.5.3.14 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA INFRATEMPORAL 

TRANSPTERIGOIDEA 

01.5.4. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR 

01.5.4.01 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, víA EXTREMO 
LATERAL 

01.5.4.02 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA FRONTO 
ORBITO ETMOIDAL 
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01.5.4.03 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA 5UBTEMPQRAL 
PREAURíCUlAR INFRATEMPORAL y CERVICOTOMIA TRANSMANDIBUlAR 

01.5.4.04 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA TRANSDRAL 

01.5.4.05 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA MAXllOTOMiA 
EXTENDIDA 

01.5.4.06 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA 
TRANSLABERINTICA 

01.5.4.07 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA TRANSCOCLEAR 

01.5.4.08 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA FOSA MEDIA 

01.5.4.09 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR, VíA SUBOCClPITAL 

RETROMASTOIDEA 

01.5.4.10 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR 

01.5.4.11 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR VíA ENDONASAL 

¡EXTENDIDA) 

01.5.4.12 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA POSTERIOR VíA 

TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR 

01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL 

01.5.5.01 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE CRÁNEO 

01.5.5.02 RESECCiÓN DE TEJIDO CRANEAL 

01.6. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES 

Excluye: AQUELLA POR RAD/OC/RUGíA ESTEREOTÁCTICA (92.3.) 

Simultáneo: AQUELLA CON PREVíA EMBOLlZAC/ÓN (38.5.1.20) 

01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES 

Incluye: TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS EN MENINGES CEREBRALES 

01.6.1.01 RESECCiÓN TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEOTOMíA 

01.6.1.02 RESECCiÓN TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMíA CON DUROPLASTIA y 

CRANEOPLASTIA 

01.6.1.03 RESECCiÓN DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES 

01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ 

01.6.2.01 RESECCiÓN TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMíA y PLASTIA 

01.6.2.02 RESECCIÓN TUMORES DE LA HOZ 

01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO 

01.6.3.01 RESECCiÓN TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEOTOMíA 

01.6.3.02 RESECCiÓN TUMORES DEL TENTORIO 

01.6.4. RESECCIÓN DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL 

01.6.4.01 DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

01.6.4.02 RESECCiÓN DE OTRA LESiÓN DE MENINGE CEREBRAL 

01.7. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO CEREBRAL 

Excluye: AQUELLA POR RAD/OCiRUGíA ESTEREQTÁCTICA (92.3.) 

01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 

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

01.7.0.01 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMíA 

01.7.0.02 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

01.7.0.03 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCiÓN DIRIGIDA 

01.7.0.04 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMíA 
SUBOCClPITAL 

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

01.7.0.06 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 

01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS, LOCALIZADOS EN UNO O MÁS LÓBULOS 

CEREBRALES 

01.7.2.01 RESECCiÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO, POR CRANEOTOMíA 

01.7.2.02 RESECCIÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAl HEMISFÉRICO, POR CRANEOTOMíA OSTEOPLÁSTICA 
01.7.2.03 RESECCiÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO, POR CRANEOTOMíA GUIADA POR 

ESTEREOTAXIA 

01.7.2.04 RESECCIÓN DE TUMOR SUPRATENTDRIAL HEMISFÉRICO,CON ESTIMULAClÓN CORTICAL 
01.7.2.05 RESECCiÓN VOLUMÉTRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFÉRICO,CON ESTEREOTAXIA 
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01.7.2.06 RESECCIÓN DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS 

01.7.2.09 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL 

01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIAlES 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS 

01.7.3.01 RESECCIÓN TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMíA SUBOCCIPITAL 

01.7.3.02 RESECCiÓN TUMORES INFRATENTORIAlES HEMISFÉRICOS 

01.7.3.03 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 

01.7.4. RESECCIONES DE LESIÓN O TUMOR DE LíNEA MEDIA SUPRATENTORIALES 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁS/COS 

01.7.4.01 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LíNEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMíA 

01.7.4.03 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LíNEA MEDIA SUPRATENTORIALES víA ENDOSCÓPICA 

01.7.4.04 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LA REGiÓN PINEAL víA SUPRATENTORIAL 

01.7.4.05 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LA REGiÓN PINEAL víA INFRATENTORIAL 

01.7.4.06 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LA REGiÓN PINEAL VíA ENDOSCÓPICA 

01.7.5. RESECCIONES DE LESiÓN O TUMOR DE LiNEA MEDIA INFRATENTORIALES 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTÁSICOS 

01.7.5.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE LíNEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR CRANEOTOMíA 

SUBOCCIPITAL 

01.7.5.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE LíNEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR CRANEOTOMíA 

GUIADA POR ESTEREOTAXIA 

01.7.5.04 RESECCIÓN DE LESIONES EXOFíTICAS SÓLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR 

CRANEOTOMíA SUBOCClPITAL 

01.7.5.05 RESECCiÓN DE LESIONES EXOFíTICAS SÓLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR 

CRANEOTOMíA DE FOSA MEDIA 

01.7.5.08 RESECCiÓN DE LESIONES SÓLIDAS O QUíSTICAS INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR 
CRANEOTOMíA SUBOCClPITAL 

01.7.5.09 RESECCiÓN DE LESIONES SÓLIDAS O QUíSTICAS INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR 
CRANEOTQMíA SUBTEMPORAL 

01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES 

01.7.6.01 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMíA 

01.7.6.03 RESECCIÓN DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA 

01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES 

01.7.7.01 RESECCiÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMíA 

SUBOCClPITAL 

01.7.7.02 RESECCiÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA 

01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES lNTRAVENTRICULARES DE LíNEA MEDIA 

Incluye: AQUELLAS POR HIDROCEFALIA OBSTRUUIVA, QUISTES INTRAVENTRICULARES, TUMORES 

INTRAVENTRICULARES O PERIVENTRICULARES, MALFORMACIONES INTRAVENTRICULARES O 

LESIONES PARASITARIAS O INFECCIOSAS 

01.7.8.01 RESECCiÓN DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LíNEA MEDIA POR CRANEOTOMíA 

01.7.8.02 RESECCiÓN DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LfNEA MEDIA 

01.7.8.03 RESECCIÓN DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LíNEA MEDIA víA ENDOSCÓPICA 

01.7.8.06 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LíNEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMíA 

01.7.8.07 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LíNEA MEDIA INTRAVENTRICULAR víA ENDOSCÓPICA 

01.8. HEMISFERECTOMíAS O HEMISFEROTOMíAS CEREBRALES 

01.8.1. HEMISFERECTOMíA O HEMISFEROTOMíA CEREBRAL 

01.8.1.03 HEMISFERECTOMíA CEREBRAL ANATÓMICA POR CRANEOTOMíA 

01.8.1.04 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMíA 

01.8.1.05 HEMISFERECTOMíA CEREBRAL FUNCIONAL VíA ENDOsCÓPICA 

01.8.1.06 HEMISFEROTOMíA CEREBRAL POR CRANEOTOMíA 

01.8.1.07 HEMISFEROTOMíA CEREBRAL víA ENDOSCÓPICA 

01.8.2. HEMISFERECTOMíAS CEREBELOSAS 

01.8.2.01 HEMISFERECTOMfA CEREBELOsA POR CRANEOTOMíA SUBOCClPITAL 

01.8.2.02 HEMISFERECTOMíA CEREBELOSA 

01.9. RESECCiÓN DE LÓBULOS CEREBRALES [LOBECTOMíA] 

01.9.1. LOBECTOMíAS POR CRANEOTOMíA 

01.9.1.01 LOBECTOMíA POR CRANEOTQMíA 
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01.9.2. LOBECTOMíAS POR CRANIECTOMíA 

01.9.2.01 LOBECTOMíA POR CRANIECTOMíA 

02. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO O MENINGES CEREBRALES O VASOS 

SANGUfNEOS DEL SISTEMA NERVIOSO 

02.0. REPARACiÓN EN CRÁNEO [CRANEOPLASTIA] 

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

02.0.l. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES 

Incluye: AQUELLA POR ESCAFOCEFALlA TRIGONOCEFAL/A TURRICEFALlA DOLlCOCEFALlA-

PLAGIOCEFALlA; CRQUZON APERT-PFIFER-CRÁNEO EN TRÉBOL, HIPERTELORISMO ENTRE 

ALGUNAS PATOLOGíAS. DISPOSITIVO MÉDICO 

02.0.1.05 CORRECCiÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACIÓN CRÁNEO FACIAL COMPLEJA, POR 

CRANEOTOMíA 

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

02.0.1.07 CORRECCIÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERAClÓN CRÁNEO FACIAL COMPLEJA, CON 
AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT 111) 

02.0.1.08 CORRECCiÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACiÓN CRÁNEO FACIAL COMPLEJA, CON 
AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT 11) 

02.0.1.09 APERTURA DE SUTURA CRANEAL 

02.0.1.10 CORRECCiÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS MÚLTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO 

ORBITARIO POR CRANIECTOMíA 

02.0.1.11 CORRECCiÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS MÚLTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO 

ORBITARIO VíA ENDOSCÓPICA 

02.0.1.12 CORRECCIÓN DE ASIMETRíA CRANEANA 

02.0.2. ELEVACiÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRÁNEO (ESQUIRLECTOMíA) 

02.0.2.01 ESQUIRLECTOMíA CRANEAL A TRAVÉS DE TREPANACIÓN 

02.0.2.02 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO 

02.0.2.03 REDUCCiÓN DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON 

ESQUIRLECTOMíA y CRANEOPLASTIA 

02.0.2.04 REDUCCiÓN DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO, CON PLASTIA DURAL y 

LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO 

02.0.2.0S ELEVACIÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRÁNEO 

02.0.2.06 REDUCCIÓN DE FRACTURA CRANEAL VíA ENDOSCÓPICA 

02.0.4. INJERTOS ÓSEOS EN CRÁNEO 

02.0.4.01 CORRECCiÓN DE DEFECTO ÓSEO PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO 

AUTÓLOGO O HETERÓLOGO 

02.0.4.02 INJERTO ÓSEO EN CRÁNEO 

02.0.5. OSTEOSíNTESIS CRANEAL 

02.0.5.01 INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE FIJACIÓN U OSTEOSíNTESIS EN CRÁNEO 

02.0.5.02 RECONSTRUCCIÓN PROTÉSICA DE BÓVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U 

OSTEOSíNTESIS 

02.0.5.03 RECONSTRUCCIÓN PROTÉSICA DE UNiÓN CRÁNEOFACIAL CON DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U 

OSTEOSíNTESIS 

02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES 

02.0.6.01 CORRECCIÓN DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA 

02.0.6.02 OSTEOPLASTIA CRANEAL 

02.0.7. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCiÓN CRANEAL 

02.0.7.01 EXTRACCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS EN CRÁNEO 

02.1. REPARACiÓN DE MENINGES CEREBRALES 

02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL 

02.1.1.01 CORRECCiÓN DE DESGARRO DURAL POST TRAUMÁTICO EN BÓVEDA CRANEANA, POR 
CRANEOTOMíA 

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

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

02.1.1.04 CORRECCiÓN DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRÁNEO, CON PLASTlA AUTÓLOGA O 
HETERÓLOGA, POR CRANEOTOMíA 
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02.1.2.01 

02.1.2.02 

02.1.2.11 

02.1.2.12 

02.1.2.14 

02.1.2.1S 

02.1.2.16 

02.1.3. 

02.1.3.01 

02.1.3.02 
02.1.3.03 
02.1.304 
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02.3.4.04 DERIVACIÓN VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ÓRGANOS 

02.4. REVISiÓN, EXTRACCiÓN E IRRIGACiÓN DE DERIVACiÓN VENTRICULAR 

02.4.1. IRRIGACiÓN DE DERIVACIÓN VENTRICULAR 

02.4.1.00 IRRIGACIÓN DE DERIVACiÓN VENTRICULAR SOO 

02.4.2. SUSTITUCiÓN O REEMPLAZO DE DERIVACiÓN VENTRICULAR 

02.4.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACiÓN 

02.4.2.02 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACIÓN 

02.4.2.03 SUSTITUCiÓN DE DERIVACiÓN VENTRICULAR 

02.4.3. EXTRACCiÓN DE DERIVACIÓN 

02,4.3.00 RETIRO DE DERIVACIÓN SOO 

02.5. INSERCIÓN O IMPLANTE DE CATÉTER CON RESERVORIO SUBCUTÁNEO 

Incluye: AQUEL PARA DRENAR PORCIÓN QUISTlCA EN CRÁNEOFARINGIOMA O PARA ADMINISTRACIÓN 

DE QUIMIOTERAPIA 

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

02.5.0.00 IMPLANTE DE CATÉTER (INTRAVENTRICULAR, INTRACíSTICO) CON RESERVORlO SUBCUTÁNEO 

SOD 

02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 

Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULAS PINEAL (07.5.) E HIPÓFIFIS (07.6.) 

02.8.l. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES 

02.8.1.00 LISIS DE ADHERENCIAS CORTlCALES SOD 

02.8.2. IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO NEUROL6GICO O CEREBRAL 

02.8.2.01 IMPLANTACIÓN DE CATÉTER INTRACEREBRAL 

02.8.2.02 IMPLANTACIÓN DE DISPOSITIVO EXTRADURAL 

02.8.2.03 IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O TRASDUCTORES) 

02.8.3. IMPLANTACiÓN DE ELECTRODOS INTRACRANEALES y NEUROESTIMULADORES 

02.8.3.02 COLOCACiÓN DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO 

02.8.3.03 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO 

02.8.3.04 IMPLANTACIÓN DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRÁFICO POR TREPANACiÓN 

02.8.3.05 INSERCIÓN DE REJILLA SUBDURAL 

02.8.3.07 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODO PARA ESTIMULACIÓN CEREBRAL POR CRANEOTOMíA 

02.8.3.08 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO PARA ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA 

Incluye: MÚL TIPLES BLANCOS CEREBRALES 

02.8.3.09 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOMíA 

02.8.3.10 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO SUBDURAL POR ESTEREOTAXIA 

02.8.3.11 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMANENTE) 

02.8.3.12 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUIMATOSO 

02.8.3.13 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA 

ESTEREOELECTROENCEFALOGRAFíA 

02.8.3.14 IMPLANTACiÓN DE GENERADOR PARA NEUROESTIMULAClÓN INTRACRANEAL 

02.8.4. COLOCACiÓN DE TRACCiÓN CEFÁLICO O ESQUELÉTICA CERVICAL 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

02.8.4.01 COLOCACIÓN DE TRACTOR CEFÁliCO 

02.8.4.02 COLOCACIÓN DE TRACTOR ESQUELÉTICO CERVICAL 

02.8.5. EXTRACCiÓN O RETIRO DE TRACCiÓN CEFÁLICO O ESQUELÉTICA CERVICAL 

02.8.5.01 EXTRACCiÓN O RETIRO DE TRACTOR CEFÁLICO 

02.8.5.02 EXTRACCIÓN O RETIRO DE TRACTOR ESQUELÉTICO CERVICAL 

02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES 

02.8.6.01 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL 

02.8.6.02 INJERTO INTRACEREBRAL 

02.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NEUROVASCULARES 

02.9.0. EMBOllZACIÓN DE TUMORES INTRACRANEANOS O ESPINALES 

02.9.0.01 EMBOLlZAClÓN DE TUMORES INTRACRANEANOS 

02.9.0.02 EMBOLlZACIÓN DE TUMORES ESPINALES 

02.9.l. CATETERIZACIÓN SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS 

02.9.1.01 CATETERIZAClÓN SUPRASELECTIVA DE VASO INTRACRANEANO 

••• PROCEDIMIENTOS EN MÉDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQuíDEO 
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Excluye: DESCOMPRESiÓN MEDIANTE VERTEBRECTOMíA (77.8.9. y 77.9.9.), DISCECTOMíA, y DISCÓLlSIS 

(80.5.) 

03.0. EXPLORACiÓN V DESCOMPRESiÓN DE ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUfDEO 

Incluye: SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O SACRO; AQUELLA PARA CORRECCIÓN DE CANAL 
ESTRECHO SEGMENTARlO; INSERCIÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO 

03.0.l. EXTRACCiÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS EN CANAL RAQuíDEO 

03.0.1.05 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQUfDEO POR LAMINECTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.1.06 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQuíDEO POR lAMINECTOMíA VíA 
PERCUTÁNEA 

03.0.1.07 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEl CANAL RAQuíDEO POR LAMINECTOMíA VíA 

ENDOSCÓPICA 

03.0.1.08 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQuíDEO POR HEMILAMINECTOMíA VíA 

ABIERTA 

03.0.1.09 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQuíDEO POR HEMILAMINECTOMíA VíA 

PERCUTÁNEA 

03.0.1.10 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQuíDEO POR HEMILAMINECTOMíA VíA 

ENDOSCÓPICA 

03.0.1.11 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQuíDEO POR LAMINOTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.1.12 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQuíDEO POR LAMINOTOMíA VíA 

PERCUTÁNEA 

03.0.1.13 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CANAL RAQUrOEO POR LAMINOTQMíA VíA 

ENDOSCÓPICA 

03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUrDEO y RAíCES ESPINALES 

03.0.2.08 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR LAMINECTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.2.09 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR LAMINECTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

03.0.2.10 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR LAMINECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

03.0.2.11 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR LAMINECTOMíAVíAABIERTA 

03.0.2.12 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR LAMINECTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

03.0.2.13 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR LAMINECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

03.0.2.14 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.2.15 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTQMíA VíA PERCUTÁNEA 

03.0.2.16 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

03.0.2.17 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.2.18 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAfcES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

03.0.2.19 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

03.0.2.20 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR LAMINOTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.2.21 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR LAMINOTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

03.0.2.22 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES HASTA DOS 

SEGMENTOS POR LAMINOTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

03.0.2.23 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR LAMINOTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.2.24 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR LAMINOTOMrA VíA PERCUTÁNEA 
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03.0.2.25 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DEL CANAL RAQuíDEO y RAíCES ESPINALES MÁS DE DOS 

SEGMENTOS POR LAMINOTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

03.0.2.26 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMíA VíA ABIERTA 

03.0.2.27 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMíA VíA 
PERCUTÁNEA 

03.0.2.28 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMíA VíA 
ENDOSCÓPICA 

03.0.2.29 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN MÁS DE DOS SEGMENTOS POR FQRAM1NOTOMíA VíA 

ABIERTA 

03.0.2.30 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN MÁS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMíA VíA 

PERCUTÁNEA 

03.0.2.31 EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN MÁS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMíA VíA 

ENDOSCÓPICA 

03.0.3. EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DE RAíz DE NERVIO ESPINAL 

03.0.3.01 EXPLORACIÓN Y DESCOMPRESiÓN DE RArZ DEL NERVIO ESPINAL 

03.0.3.02 ESCISiÓN DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VíA POSTERIOR 

03.0.4. DRENAJES DE COLECCIÓN ESPINAL EPIDURAL 

03.0.4.04 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL CERVICAL 

03.0.4.05 DRENAJE DE COLECCiÓN EPIDURAL TORÁCICA 

03.0.4.06 DRENAJE DE COLECCiÓN EPIDURAL LUMBOSACRA 

03.0.4.07 DRENAJE DE COLECCiÓN SUBDURAL CERVICAL 

03.0.4.08 DRENAJE DE COLECCiÓN SUBDURAL TORÁCICA 

03.0.4.09 DRENAJE DE COLECCIÓN SUBDURAL LUMBOSACRA 

03.1. DIVISiÓN DE RAíz DE NERVIO INTRAESPINAL 

03.1.1. RIZOTOMíA O RIZOllSIS DE NERVIO ESPINAL 

03.1.1.01 RIZOTOMfA DE RAíz NERVIO ESPINAL VíA ABIERTA 

03.1.1.02 RIZOTOMíA DE RAíz NERVIO ESPINAL VíA PERCUTÁNEA 

03.1.1.03 RIZOTOMíA DE RAíz NERVIO ESPINAL VfA ENDOSCÓPICA 

03.1.1.04 RIZOLlSIS FACETARIA (NEUROTOMfA DE RAMA MEDIAL) VíA PERCUTÁNEA 

03.1.1.05 RIZOLlSIS FACETARIA (NEUROTOMíA DE RAMA MEDIAL) VíA ENDOSCÓPICA 

03.2. CORDOTOMíA 

Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTlClDAD 

03.2.0. CORDOTOMíAS 

03.2.0.01 CORDOTOMíA VíA ABIERTA 

03.2.0.02 CORDOTOMíA víA PERCUTÁNEA 

03.2.0.03 CORDOTOMíA víA ENDOSCÓPICA 

03.2.3. TRACTOTOMíAS DE MÉDULA ESPINAL 

03.2.3.03 TRACTOTOMiA DE MÉDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL O POSTERIOR) 

03.2.3.04 LESiÓN DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAíCES POSTERIORES [DREZ] 

03.2.4. MIELOTOMíAS 

Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTlClDAD O DOLOR 

03.2.4.01 MIELOTOMíA POR ABLACIÓN VíA ABIERTA 

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

03.3.1. PUNCIÓN O DRENAJE LUMBAR 

03.3.1.01 PUNCIÓN LUMBAR (DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA) 

03.3.1.02 DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO 

03.3.1.03 MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQuíDEO 

03.3.2. BIOPSIAS DE MÉDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 

03.3.2.01 BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES y EXTRAMEDULARES) CERVICALES, 
DORSALES, LUMBOSACROS O COCCíGEOS 

03.3.2.02 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, VíA LATERAL 

03.3.2.03 BIOPSIA DE MÉDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 

03.4. ESCISIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE LA MÉDULA ESPINAL O DE MENINGES ESPINALES 

Incluye: POR TUMOR, ABSCESOS, HEMATOMAS O EMPIEMAS; RESECCIÓN PARCIAL O TOTAL EN 
SEGMENTOS CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O COCCíGEOS 

03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORÁMEN MAGNO 
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Excluye: AQUELLA POR RAD/OC/RUGfA ESTEREQrÁCTICA (92.3.) 

03.4.1.01 RESECCiÓN DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, POR CRANEOTQMíA DE FOSA POSTERIOR Y 

ESCISiÓN DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS VíA POSTERIOR 

03.4.1.02 RESECCiÓN DE TUMOR DEL FQRÁMEN MAGNO, VíA TRANSCONDILEA 

03.4.1.03 RESECCiÓN DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, VíA TRANSORAL 

03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURAlES 

03.4.2.08 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN O LESiÓN INTRARAQuíOEO EXTRADURAL el e2 víA ABIERTA 

03.4.2.09 RESECCIÓN DE TUMOR o LESiÓN o LESiÓN INTRARAQuíOEO EXTRADURAL C1 e2 víA 
PERCUTÁNEA 

03.4.2.10 RESECCIÓN DE TUMOR o LESIÓN o LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL el e2 víA 

ENDOSCÓPICA 

03.4.2.11 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS 

SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.2.12 RESECCiÓN DE TUMOR o LESIÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.2.13 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.2.14 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MÁS OE DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.2.1S RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MÁS OE DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.2.15 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MÁS OE DOS 
SEGMENTOS V(A ENDOSCÓPICA 

03.4.2.17 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQUrDEO EXTRADURAL TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.2.18 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.2.19 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.2.20 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.2.21 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.2.22 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.2.23 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.2.24 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.2.25 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.2.26 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL LUMBAR MÁS DE OOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.2.27 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL LUMBAR MÁS DE OOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.2.28 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO EXTRADURAL LUMBAR MÁS OE DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.2.29 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíOEO SACRO víA ABIERTA 

03.4.2.30 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO SACRO víA ENDOSCÓPICA 

03.4.3. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES 

03.4.3.07 RESECCiÓN DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL EXTRAOURAL 

CON EXTENSIÓN FORAMINAL 

03.4.3.08 RESECCiÓN DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA Y 

EXTRADURAL CON EXTENSiÓN FORAMINAL 

03.4.3.09 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíOEO INTRADURAL C1 C2 víA ABIERTA 

03.4.3.10 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíoEO INTRADURAL C1 C2 víA PERCUTÁNEA 

03.4.3.11 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL C1 C2 víA ENDOSCÓPICA 
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03.4.3.12 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíoEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.3.13 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuiOEO INTRADURAl SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.3.14 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíOEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.3.15 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíoEO INTRADURAL SUBAXIAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.3.16 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíoEO INTRADURAL SUBAXIAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.3.17 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL SUBAXIAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.3.18 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.3.19 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.3.20 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuiDEO INTRADURAL TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.3.21 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL TORÁCICO MÁS DE DOS 

SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.3.22 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.3.23 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.3.24 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.3.25 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.3.26 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL LUMBAR HASTA D05 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.3.27 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL LUMBAR MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.3.28 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL LUMBAR MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.3.29 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL LUMBAR MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.3.30 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL SACRO VíA ABIERTA 

03.4.3.31 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRARAQuíDEO INTRADURAL SACRO VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.4. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES O MULTIRADICULARES 

03.4.4.03 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 víA ABIERTA 

03.4.4.04 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 víA PERCUTÁNEA 

03.4.4.05 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 víA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.06 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR 5UBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.4.07 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.4.08 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.09 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.4.10 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 

03.4.4.11 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.12 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

03.4.4.13 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS víA PERCUTÁNEA 
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03.4.4.14 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORÁCICO HASTA DOS 
SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.15 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.4.16 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.4.17 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORÁCICO MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.18 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS 

SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.4.19 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS 

SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

03.4.4.20 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS 

SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.21 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR MÁS DE DOS 

SEGMENTOS VíA ABIERTA 

03.4.4.22 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR MÁS DE DOS 

SEGMENTOS V(A PERCUTÁNEA 

03.4.4.23 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR MÁS DE DOS 

SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

03.4.4.24 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN MULTIRADICULAR SACRO VíA ABIERTA 

03.4.4.25 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN MULTIRADICULAR SACRO VíA ENDOSCÓPICA 

03.5. PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQuíDEO 

Incluye: POR MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELE, MIELOCELE, MENINGORADICULOCELE, 

DIASTEMATOMELlA, KLlPPEL FEIL, SIRINGOMIELlA CERVICAL ENTRE OTRAS CAUSAS 

03.5.l. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MÉDULA ESPINAL 

03.5.1.02 CORRECCiÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON MIELOTOMíA POSTERIOR 

03.5.1.03 CORRECCIÓN DE MALFORMACiÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESiÓN VíA ANTERIOR 

03.5.1.04 CORRECCiÓN DE MALFORMACiÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON FUSIÓN ÓSEA E INJERTO 

AUTÓLOGO O HETERÓLOGO 

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

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

03.5.1.07 CORRECCiÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL, CON RESECCiÓN DE CELE, 

DUROPLASTIA y PLASTIA DE PIEL 

03.5.1.08 CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACiÓN PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MÉDULA ESPINAL (SENO 

DÉRMICO) 

03.5.1.09 CORRECCiÓN DE MALFORMACiÓN DE MÉDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACiÓN VíA POSTERIOR 

03.5.1.10 CORRECCIÓN DE MALFORMACIÓN DE MÉDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACIÓN VíA 

POSTERIOR 

03.5.2. CORRECCIONES DE ANOMALíAS DE MÉDULA ESPINAL EN UNiÓN CRANEOCERVICAL 

Incluye: AQUELLA POR MALFORMACIÓN DE CHIARI TIPO 1, 11 Y 111, IMPACTAClÓN CISTERNA MAGNA, 

ENTRE OTRAS 

03.5.2.01 CORRECCIÓN DE ANOMALíA DE rvÉDULA ESPINAL EN UNiÓN CRANEOCERVICAL POR 

CRANIECTOMíA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMíA y DUROPLASTIA 

03.5.2.02 CORRECCiÓN DE MÉDULA ESPINAL EN UNiÓN CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMíA 

SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMíA (1-C2 y DUROPLASTIA 

03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES 

Incluye: DUROTOMiA 

03.5.4.01 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

03.5.4.02 ESQUIRLECTOMíA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

03.5.5. REPARACiÓN DE FíSTULA ESPINAL DE LíQUIDO CEFALORRAQUfDEO [leR] 

03.5.5.01 REPARACiÓN DE FíSTULA ESPINAL DE LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO (DUROPLASTIA ESPINAL) 

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

03.6.1. LISIS D RESECCiÓN DE ADHERENCIAS EXTRADURAlES 

03.6.1.01 LISIS O RESECCiÓN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MÉDULA ESPINAL O RAíCES DE NERVIOS 

ESPINALES VíA ABIERTA 
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03.6.1.02 LISIS O RESECCiÓN bE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MÉDULA ESPINAL O RAíCES DE NERVIOS 

ESPINALES VíA ENDOS(ÓPICA 

03.6.1.03 LISIS O RESECCiÓN DE ADHERENCIAS EXTRADURALE5 EN MÉDULA ESPINAL O RAíCES DE NERVIOS 

ESPINALES VíA PERCUTÁNEA 

03.7. DERIVACiÓN ESPINAL 

03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITQNEAL O RETROPERITONEAL 

03.7.1.01 DERIVACIÓN SIRINGO PERITONEAl O RETROPERITONEAl 

03.7.2. DERIVACiÓN SI RINGO SUBDURAl ESPINAL 

03.7.2.01 DERIVACiÓN SIRINGO SUSOURAL ESPINAL VíA ABIERTA 

03.7.2.02 DERIVACiÓN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VíA PERCUTÁNEA 

03.7.3. DERIVACiÓN LUMBAR INTERNA 

03.7.3.01 DERIVACIÓN LUMBO PERITONEAL 

03.7.3.02 DERIVACiÓN LUMBO RETROPERITONEAL 

03.7.4. DERIVACiÓN O DRENAJE LUMBAR EXTERNO 

03.7.4.01 DERIVACiÓN Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA 

03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL 

03.7.5.01 DERIVACiÓN SIRINGO PLEURAL ESPINAL 

03.8. INYECCiÓN DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL ESPINAL 

Incluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORÁCICO, LUMBAR O SACRO 

03.8.l. INYECCIONES NEUROlíTICAS SUBARACNOIDEAS 

03.8.1.00 INYECCIONES NEUROLíTICAs sUBARACNOIDEAs sOD 

03.8.2. NEUROllSIS DE RAíCES ESPINALES 

03.8.2.00 NEUROllsls DE RAíCES ESPINALES sOD 

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

03.9.0. INSERCiÓN DE CATÉTER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIAS 

Incluye: INFUSiÓN CONTINUA O INTERMITENTE DE MEDICACIÓN (CON LA CREACIÓN DE ALGUN 

RESERVaRlO); PARA DOLOR CRÓNICO, POST AMPUTACIÓN DE MIEMBRO, CON FINES 

ANALGÉSICOS O ANESTÉSICOS 

Simultáneo: CUALQUIER IMPLANTACiÓN O BOMBA DE INFUSiÓN (86.1.8.) 

03.9.0.01 INSERCIÓN DE CATÉTER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIA 

TERAPÉUTICA O PALIATIVA 

03.9.0.02 INSERCiÓN DE CATÉTER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE 

PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA 

03.9.0.03 INSERCiÓN DE CATÉTER SUBARACNOIOEO EN CANAL ESPINAL PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIA 

TERAPÉUTICA O PALIATIVA 

03.9.0.04 INSERCIÓN DE CATÉTER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA 

IMPLANTABLE PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA 

03.9.l. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN EL CANAL ESPINAL 

03.9.1.01 INYECCiÓN DE ANESTÉSICO EN El CANAL ESPINAL 

03.9.1.02 INYECCiÓN DE OTRA SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN EL CANAL ESPINAL 

03.9.2. OTRAS NEUROllSIS 

03.9.2.01 NEUROLlslS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR RADIOFRECUENCIA 

03.9.2.02 NEUROLlSIS DE CADENA SIMPÁTICA POR RADIOFRECUENCIA 

03.9.2.03 NEUROLlsls DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA 

03.9.2.04 NEUROLlSIS DE NERVIOS PERIFÉRICOS POR RADIOFRECUENCIA 

03.9.3. IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES 

03.9.3.04 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACIÓN ESPINAL POR LAMINECTOMíA 

03.9.3.05 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACIÓN ESPINAL POR LAPAROSCOPIA 

03.9.3.06 IMPLANTACIÓN DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACIÓN ESPINAL VíA PERCUTÁNEA 

03.9.3.07 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VíA ABIERTA 

03.9.3.08 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMUlADOR ESPINAL POR LAMINECTOMíA 

03.9.3.09 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VíA PERCUTÁNEA 

03.9.3.10 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAPAROs(OPIA 

03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL 

03.9.4.01 RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACIÓN ESPINAL 

03.9.5. PARCHE HEMÁTICO EPIDURAl EN CANAL ESPINAL 

03.9.5.00 PARCHE HEMÁTICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOO 
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03.9.6. PROGRAMACiÓN O REPROGRAMACIÓN DE ESTIMULADORES ELÉCTRICOS NO CARDíACOS 

Incluye: AQUELLOS INTRACRANEANQS O PERIFÉRICOS, ENTRE OTROS 

03.9.6.01 PROGRAMACIÓN O REPROGRAMACIÓN DE ESTIMULADOR ELÉCTRICO NO CARDíACO 

03.9.7. REVISiÓN DE DERIVACiÓN ESPINAL 

03.9.7.00 REEMPLAZO, IRRIGACiÓN O REVISiÓN DE DERIVACIÓN ESPINALSOD 

03.9.8. RETIRO DE DERIVACiÓN ESPINAL 

03.9.8.00 RETIRO DE DERIVACIÓN ESPINAL SOO 

03.9.9. REVISiÓN DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACIÓN ESPINAL 

03.9.9.01 REVISiÓN DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEURQESTIMULAClÓN ESPINAL 

04, PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS 

04.0. INCISiÓN, DIVISiÓN Y ESCISiÓN DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS 

Incluye: CRANEOTOMíA COMO VíA DE ABORDAJE 

Excluye: GANGLlONECTOMíA SIMPÁTICA (05.2.) 

04.0.0. RESECCiÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

04.0.0.01 RESECCiÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA RETROLABERíNTICA 

04.0.0.02 RESECCiÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA FOSA MEDIA 

04.0.0.03 RESECCiÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA SUBOCClPITAL O 

RETROSIGMOIDEA 

04.0.0.04 RESECCIÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA TRANSLABERíNTICA 

04.0.0.05 RESECCIÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO V(A TRANSÓTICA O 

TRANSCOCLEAR 

04.0.2. SECCiÓN DE NERVIO TRIGÉMINO 

Incluye: NEUROTOMfA RETROGASERIANA 

Excluye: RIZOTOMíA DEL TRIGÉMINO (04.2.1.01) 

04.0.2.01 SECCiÓN DE NERVIO TRIGÉMINO POR CRANEOTOMíA 

04.0.3. SECCiÓN DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

04.0.3.01 SECCiÓN DE NERVIO LARíNGEO RECURRENTE 

04.0.3.02 SECCIÓN DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04.0.5. GANGlIONECTOMíA DE GASER 

04.0.5.00 GANGLlONECTOMíA DE GASER SOD 

04.0.6. IMPLANTACiÓN O SUSTITUCIÓN O RETIRO DE OTRO NEUROESTIMULADOR 

04.0.6.01 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO 

04.0.6.02 IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04.0.6.03 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO PERIFÉRICO 

04.0.6.04 SUSTITUCiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO 

04.0.6.05 SUSTITUCiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04.0.6.06 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO 

04.0.6.07 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

04.0.6.08 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFÉRICOS 

04.0.6.09 COLOCACIÓN DE ELECTRODO TRANSITORIO PARA ESTIMULACIÓN DE NERVIO PERIFERICO 

04.0.7. ESCISiÓN O RESECCiÓN DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS 

Excluye: AQUELLA POR RAD/OC/RUGíA ESTEREOTÁCTlCA (92.3.) 

04.0.7.01 RESECCIÓN DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO ÓPTICO, POR CRANEOTOMíA SUB FRONTAL 

04.0.7.02 RESECCIÓN DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO ÓPTICO, POR ORBITOTOM(A LATERAL 

04.0.7.03 ESCISiÓN [RESECCiÓN] DE NERVIO CRANEAL O PERIFÉRICO 

04.0.7.04 NEURECTOMíA DEL NERVIO TRIGEMIN.o\L, POR CRANEOTOMíA DE FOSA MEDIA 

04.0.7.05 NEURECTOMíA DE NERVIO PERIFÉRICO EN CABEZA O CUELLO 

Incluye: NERVIOS INFRAORBITARIO, ÓPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL, MAXILAR SUPERIOR, MENTONERO; 

POR TUMOR U OTRA LESiÓN 

04.0.7.12 RESECCiÓN DE TUMOR DE NERVIO EN \-1UÑÓN (DE AMPUTACiÓN O HERIDA) O EN PLEJO 

04.0.7.13 NEURECTOMíA DE OTRO NERVIO PERIFÉRICO VíA ABIERTA 

04.0.7.14 NEURECTOMíA DE OTRO NERVIO PERIFÉRICO VíA ENDOSCÓPICA 

04.0.7.15 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VrAABIERTA 

04.0.7.16 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VíA ABIERTA 

04.0.7.17 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VíA ABIERTA 

04.0.7.18 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VíA ABIERTA 
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04.0.7.19 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VíA ABIERTA 

04.0.7.20 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VíA ABIERTA 

04.0.7.21 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VíA ABIERTA 

04.0.7.22 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VíA ABIERTA 

04.0.7.23 NEURECTOMíA O RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLÍTEO VíA ABIERTA 

04.0.7.24 NEURECTOMíA O RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO EN HUECO POPLÍTEO VíA ABIERTA 

04.0.7.25 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VíA ABIERTA 

04.0.7.26 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VíA ABIERTA 

04.0.7.27 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VíA ABIERTA 

04.0.7.28 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VíA ABIERTA 

04.0.7.29 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VíA ABIERTA 

Incluye: NEUROMA PERIFÉRICO O DE MORTON 

04.0.7.30 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO 

04.0.7.31 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VíA ABIERTA 

04.0.7.32 NEURECTOMíA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL 

04.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 

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

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

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

04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFÉRICO 

04.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFÉRICO SOD 

04.2. ABLACiÓN DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS 

04.2.1. RIZOTOMíAS DE NERVIOS CRANEALES 

04.2.1.01 RIZOTOMíA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMfA SUBOCCIPlTAL 

04.2.1.02 RIZOTOMíA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMfA SUBOCClPITAL 

04.2.1.03 RIZOTOMíA DE NERVIO CRANEAL 

04.2.2. NEUROllSIS DE NERVIOS CRANEALES 

04.2.2.01 NEUROllSIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMíA ESTEREOTÁCTICA 

04.2.2.02 NEUROLlSIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACIÓN O ESCISiÓN 

04.2.2.04 NEUROllSIS DE NERVIO FACIAL 

04.2.2.05 NEUROLlSIS DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04.2.3. NEUROllSIS DE NERVIOS PERIFÉRICOS 

04.2.3.10 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VíA ABIERTA 

04.2.3.11 NEUROllSIS DE NERVIO EN BRAZO VíA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.12 NEUROllSIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VíA ABIERTA 

04.2.3.13 NEUROLlSIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VíA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.14 NEUROLlSIS EN NERVIO DE MANO VíA ABIERTA 

04.2.3.15 NEUROLlSIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VíA ABIERTA 

04.2.3.16 NEUROllSIS DE NERVIO EN MUSLO VíA ABIERTA 

04.2.3.17 NEUROLlSIS DE NERVIO EN MUSLO VíA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.18 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLíTEO VíA ABIERTA 

04.2.3.19 NEUROLlSIS DE NERVIO EN PIERNA VíA ABIERTA 

04.2.3.20 NEUROLlSIS DE NERVIO EN PIERNA VíA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.21 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VíA ABIERTA 

04.2.3.22 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VíA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.23 NEUROLlSIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VíA ABIERTA 

04.2.3.24 NEUROLlSIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VíA ABIERTA 

04.2.3.25 NEUROLlSIS DE OTRO NERVIO PERIFÉRICO VíA ABIERTA 

04.2.3.26 NEUROLlSIS DE OTRO NERVIO PERIFÉRICO VíA ENDOSCÓPICA 

04.3. SUTURA DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFÉRICOS 

04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES 

04.3.0.01 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 

04.3.0.02 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL 

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFÉRICOS 

Simultáneo: INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO (04.5.1.02) 

04.3.1.01 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFÉRICO 
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04.3.1.02 NEURQRRAFIA DE NERVIO DENTARIO 

04.3.1.03 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 

04.3.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 

04.3.1.05 NEURDRRAflA DE NERVIO EN MANO 

04.3.1.06 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 

04.3.1.07 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 

Incluye: AQUELLA DE NERVIO ClATlCO MAYOR 

04.3.1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 

04.3.1.09 NEURQRRAFIA DE NERVIO EN PIE 

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

04.4.1- DESCOMPRESIONES DE RAíz DE NERVIO TRIGÉMINQ 

04.4.1.01 DESCOMPRESiÓN NEURQVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMíA 

SUBOCClPITAL 

04.4.1.02 DESCOMPRESiÓN DE RAíz DE NERVIO TRIGÉMINO 

04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

04.4.2.01 DESCOMPRESiÓN INTRACANALlCULAR DE NERVIO ÓPTICO, POR CRANEOTOMíA 

04.4.2.02 DESCOMPRESiÓN INTRACANALlCULAR DE NERVIO ÓPTICO, VíA TRANSNASAl ENDOSCÓPICA 

04.4.2.03 DESCOMPRESIÓN NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (IX X XI XII) 

04.4.2.04 DESCOMPRESIÓN NEUROVASCULAR DE NERVIO ACÚSTICO VESTIBULAR 

04.4.2.05 DESCOMPRESiÓN INTRACANALlCULAR DE NERVIO FACIAL 

04.4.2.06 DESCOMPRESiÓN NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR CRANEOTOMíA SUBOCClPITAL 

Incluye: EN CUALQUIER PORCIÓN DE SU RECORRIDO INTRACANALlCULAR 

04.4.2.07 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VíA TRANSLABERINTICA 

04.4.2.08 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VíA TRANSMASTOIDEA 

04.4.2.09 DESCOMPRESIÓN DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04.4.2.10 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VíA FOSA MEDIA 

04.4.2.11 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO ÓPTICO VíA ORBITARIA 

04.4.2.12 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO ÓPTICO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.3. LIBERACiÓN DE TÚNEL CARPIANO 

04.4.3.01 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.3.03 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO VíA ABIERTA 

04.4.3.04 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO CON NEUROLlSIS VíA ABIERTA 

04.4.3.05 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO CON NEUROLlSIS VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.4. LIBERACiÓN DE TÚNel TARSAl 

04.4.4.01 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL TARSO VíA ABIERTA 

04.4.4.02 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL TARSO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFÉRICOS 

04.4.5.10 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN HOMBRO VíA ABIERTA 

04.4.5.11 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN HOMBRO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.12 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN BRAZO VíA ABIERTA 

04.4.5.13 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN BRAZO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.14 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN CODO VíA ABIERTA 

04.4.5.15 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN CODO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.16 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN ANTEBRAZO VíA ABIERTA 

04.4.5.17 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN ANTEBRAZO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.18 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN MANO VíA ABIERTA 

04.4.5.19 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VíA ABIERTA 

04.4.5.20 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN MUSLO VíA ABIERTA 

04.4.5.21 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN MUSLO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.22 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN HUECO POPLÍTEO VíA ABIERTA 

04.4.5.23 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN PIERNA VíA ABIERTA 

04.4.5.24 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN PIERNA VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.25 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TOBILLO VíA ABIERTA 
04.4.5.26 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TOBILLO VíA ENDOSCÓPICA 
04.4.$.27 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN PIE VíA ABIERTA 
04.5. INJERTOS O PLASTIAS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS 
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04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS 

04.5.1.02 INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO 

04.5.1.03 INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL 

04.5.1.04 II\;JERTO DE NERVIO PERIFÉRICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL 

04.6. TRANSPOSICIONES DE NERVIOS CRANEALES O PERIFÉRICOS 

04.6.1. TRANSPOSICiÓN DE NERVIOS PERIFÉRICOS 

04.6.1.03 TRANSPOSICIÓN DE NERVIO PERIFÉRICO EN MIEMBRO SUPERIOR VíA ABIERTA 

04.6.1.04 TRANSPOSICiÓN DE NERVIO PERIFÉRICO MIEMBRO INFERIOR VíA ABIERTA 

04.7. NEUROPLASTIAS CRANEALES O PERIFÉRICAS 

04.7.1. REPARACiÓN DE NERVIO FACIAL 

04.7.1.02 REPARACiÓN DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL 

04.7.1.04 REANIMACiÓN FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR PEDICULADO 

04.7.1.05 REANIMACiÓN FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON TÉCNICA MICROVASCULAR 

04.7.1.06 REANIMACIÓN FACIAL CON TÉCNICA DE SUSPENSiÓN VíA ABIERTA 

04.7.1.07 REANIMACiÓN FACIAL CON TÉCNICA DE SUSPENSiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

04.7.1.08 NEUROTIZACIÓN DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICIÓN DE NERVIO 

04.8. INYECCiÓN DENTRO DE NERVIO CRANEAL O PERIFÉRICO 

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

04.8.1.01 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO 

04.8.1.02 INYECCIÓN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGÉSICO 

04.8.2. INYECCiÓN DE AGENTE ANESTÉSICO PARA NERVIOS PERIFÉRICOS 

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

04.8.2.01 INYECCIÓN DE AGENTE ANESTÉSICO PARA NERVIO PERIFÉRICO 

04.8.2.02 INFUSiÓN CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPÉUTICA PARA NERVIO PERIFÉRICO 

04.8.2.03 INYECCIÓN DE AGENTE ANESTÉSICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE NERVIO PERIFÉRICO 

04.8.2.04 ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA 

04.8.3. INYECCiÓN DE ANESTESIA 'N NERVIOS DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES 

ANALGÉSICOS 

04.8.3.01 INYECCiÓN DE ANESTESIA 'N NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES 

ANALGÉSICOS 

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

04.8.4.01 INYECCIÓN DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES ANALGÉSICOS 

04.8.4.02 INYECCiÓN DE ANESTESIA EN ARTICULACIÓN SACROILlACA CON FINES ANALGÉSICOS 

04.8.4.03 INYECCiÓN DE ANESTESIA TRANSFQRAMINAL CON FINES ANALGÉSICOS 

04.8.4.04 INYECCiÓN DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGÉSICOS 

05. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO 

05.1.1.00 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO sao 

05.2. SIMPATECTOMfA 

05.2.0. SIMPATECTOMíA TORÁCICA 

05.2.0.01 SIMPATECTOMíA TORÁCICA POR TORACOSCOPIA 

05.2.1. GANGLlONECTOMfAS 

05.2.1.01 GANGLlONECTOMíA ESFENOPALATINA 

05.2.1.02 GANGLlONECTOMíA 

05.2.2. SIMPATECTOMíA CERVICAL 

05.2.2.00 SIMPATECTOMíA CERVICAL SOD 

05.2.3. SIMPATECTOMíA LUMBAR 

05.2.3.00 SIMPATECTOMíA LUMBAR SOD 

05.2.4. SIMPATECTOMíAS PRESACRAS 

05.2.4.01 SIMPATECTOMíA PRESACRA POR LAPAROTOMíA 

05.2.4.02 SIMPATECTOMíA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA 

05.2.4.03 SIMPATECTOMiA PRESACRA 

05.2.5. SIMPATECTOMíA PERIARTERIAL 

05.2.5.00 SIMPATECTOMíA PERIARTERIAL SOD 

05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMíAS O GANGLlECTOMíAS 
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05.2.6.01 RESECCiÓN DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO 

05.2,6.02 RESECCIÓN DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO CERVICAL 

05.2.6.03 SIMPATECTOMíA DIGITAL (DEDO) 

05.2.6.04 TIMPANOSIMPATECTOMíA [NEURECTOMíA DELJACOBSONJ 

05.2.6.05 SIMPATECTQMíA O GANGlIECTOMíA 

05.3. INYECCIONES EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.3.!. INYECCiÓN DE ANESTÉSICOS EN NERVIOS SIMPÁTICOS 

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

05.3.1.01 BLOQUEO DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO 

05.3.1.02 BLOQUEO DE PlEJO BRAQUIAL 

05.3.1.03 BLOQUEO DE PLEJQ lUMBOSACRO 

05.3.1.04 BLOQUEO DE SENO CAROTíDEO 

05.3.1.05 BLOQUEO DE UNiÓN MIONEURAL 

05.3.1.06 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 

05.3.1.07 BLOQUEO DE NERVIO FRÉNICO 

05.3.1.08 BLOQUEO DE PLEJO CELíACO 

05.3.1.09 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 

05.3.1.10 BLOQUEO DE NERVIO VAGO 

05.3.1.11 BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGÁSTRICO SUPERIOR 

05.3.1.12 BLOQUEO DE NERVIO ESPLÁCNICO 

05.3.1.13 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 

05.3.1.14 BLOQUEO SIMPÁTICO REGIONAL (CERVICAL, TORÁCICO O LUMBAR) 

05.3.1.15 BLOQUEO DEL SIMPÁTICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WAL TER) 

05.3.1.16 INYECCiÓN DE ANESTÉSICO EN NERVIO SIMPÁTICO 

05.3.1.21 INYECCiÓN DE ANESTÉSICO EN GANGLIO SIMPÁTICO CILlAL 

05.3.2. INYECCIÓN DE AGENTE NEUROLíTlCO EN NERVIO SIMPÁTICO 

Incluve: AQUELLA POR NEUROMAS ENTRE OTRAS CAUSAS -
05.3.2.01 NEURÓlISIS DE PLEJO BRAQUIAL 

05.3.2.02 NEURÓllSIS DE PLEJO LUMBAR 

05.3.2.03 NEURÓlISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) 

05.3.2.04 NEURÓLlSIS DE PLEJO TORÁCICO 

05.3.2.05 NEURÓLlSIS DE PLEJO CELíACO 

05.3.2.06 NEURÓLlSIS DE PLEJO HIPOGÁSTRICO 

05.3.2.07 NEURÓlISI5 DEL GANGLIO SIMPÁTICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WAlTER] 

05.3.2.08 NEURÓLlSIS DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO 

05.3.3. LISIS DE GANGLIOS [GANGLlOLlSIS] 

05.3.3.01 GANGLlOLlSIS EN GANGLIOS SIMPÁTICOS, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLlZACIÓN 

05.3.3.02 GANGLlOllSIS 

05.3.3.03 GANGLlOLlSIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLlZACIÓN 

05.3.3.04 GANGLlOllSIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA O FENOLlZAClÓN 

05.4. REPARACiÓN Y RECONSTRUCCiÓN EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.4.1.01 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL 

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

05.4.1.03 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO 

05.4.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO 

05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PlEJOS 

05.4.2.01 RECONSTRUCCiÓN DE PLEJO, POR NEURORRAFIA 

05.4.2.02 RECONSTRUCCiÓN DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO 

05.4.2.03 RECONSTRUCCIÓN DE PLEJO, POR NEUROTlZAClÓN 

05.4.2.04 RECONSTRUCCIÓN DE PLEJO 

05.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.5.l. EXPLORACiÓN DE PLEJO O TRONCO 

05.5.1.01 EXPLORACIÓN SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL 

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

05.5.2. DESCOMPRESiÓN DE PLEJO O TRONCO 
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05.5.2.00 DESCOMPRESiÓN DE PLEJQ O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) sao 
Incluye: TRONCO DEL PLEJO 

Capítulo 02 SISTEMA ENDOCRINO 

06. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLÁNDULAS TIROIDES Y PARATIROIOES 

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

06.0. INCISiÓN EN EL ÁREA TIROIDEA 

06.0.1. ASPIRACiÓN DEL ÁREA TIROIDEA 

06.0.1.01 DRENAJE DEL ÁREA TIROIDEA VíA PERCUTÁNEA 

06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE ÁREA TIROIDEA 

Incluye: AQUELLA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA U OTRA COLECCIÓN EN ÁREA TIROIDEA, CONTROL 

DE HEMORRAGIA O EXPLORACIÓN POSTOPERATORIA 

06.0.2.01 REAPERTURA DE HERIDA DE ÁREA TIROIDEA VíA ABIERTA 

06.0.9, OTRA INCISiÓN DEL ÁREA TIROIDEA 

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

06.0.9.01 DRENAJE DE COlECCIÓN EN ÁREA TIROIDEA POR INCISiÓN 

06.0.9.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO POR INCISiÓN 

06.0.9.03 EXPLORACiÓN DE CUELLO O ÁREA TIROIDEA POR INCISiÓN 

06.0.9.04 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO ÁREA TIROIDEA) POR INCISiÓN 

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

06.l. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN GLÁNDULAS PARATIROIDEs V TIROIDES 

06.1.0. BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES 

06.1.0.01 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VíA ABIERTA 

06.1.0.02 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VíA PERCUTÁNEA 

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA 

06.1.3. BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES 

06.1.3.01 BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES VíA ABIERTA 

06.1.3.02 BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES VíA PERCUTÁNEA 

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA 

06.2. RESECCiÓN O ABLACiÓN PARCIAL DE TIROIDES 

Excluye: TlROIDECTOMíA RETROESTERNAL PARCIAL (06.5.1.) 

06.2.0. TIROIDECTOMíA PARCIAL (SUBTOTAL) 

06.2.0.01 TIROIDECTOMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

06.2.0.02 TIROIDECTOMíA PARCIAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.2.1. ABLACiÓN PARCIAL DE TIROIDES 

06.2.1.01 ABLACIÓN PARCIAL DE TIROIDES VíA PERCUTÁNEA 

06.4. RESECCiÓN TOTAL DE TIROIDES 

06.4,l. TIROIDECTOMíA TOTAL 

06.4.1.01 TIROIDECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

06.4.1.02 TIROIDECTOMíA TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.5. RESECCiÓN RETROEsTERNAL DE TIROIDES 

06.5.1. TIROIDECTOMfA RETROESTERNAL PARCIAL 

06.5.1.01 TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL PARCIAL VíA ABIERTA 

06.5.1.02 TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL PARCIAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.5.2. TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL TOTAL 

06.5.2.01 TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL TOTAL VíA ABIERTA 

06.5.2.02 TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.7. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO TlROGLCSO 

06.7.0. RESECCiÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLCSO 

06.7.0.01 RESECCiÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VrA ABIERTA 

06.7.0.02 RESECCiÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VíA ENDOSCÓPICA 

06.7.2. RESECCiÓN DE FíSTULA TIROGLOSA 

06.7.2.01 RESECCiÓN DE FíSTULA TIROGLOSA VíA ABIERTA 

06.8. PARATIROIDECTOMíA 

06.8.1. PARATIROIDECTOMíA TOTAL 

06.8.1.01 PARATIROIDECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 
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06.8.1.02 PARATIROIDECTOMíA TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.8.2. ABLACiÓN PARCIAL DE PARATIROIOES 

06.8.2.01 ABLACIÓN PARCIAL DE PARATIROIDES VíA PERCUTÁNEA 

06.8.9. PARATIROIDECTQMíA PARCIAL 

06.8.9,01 PARATIROIDECTOMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

06.8.9.02 PARATIROIDECTOMíA PARCIAL VíA ENOOSCÓPICA 

06.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN REGiÓN TIROIDEA Y PARATIROIDEA 

06.9.l. REEXPLQRACIÓN DE CUELLO V MEDIASTINO 

06.9.1.01 RE EXPLORACiÓN DE CUELLO Y MEDIASTINO VíA ABIERTA 

06.9.1.02 RE EXPLORACiÓN DE CUELLO Y MEDIASTINO VíA ENDOSCÓPICA 

06.9.3. SUTURA DE GLÁNDULA TIROIDES 

06.9.3.01 SUTURA DE GLÁNDULA TIROIDES VíA ABIERTA 

06.9.4. REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTÓLOGO) 

05.9.4.00 REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTÓLOGO) SOD 

06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTÓLOGO) 

05.9.5.01 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO VíA ABIERTA 

05.9.5.02 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO VíA ENDOSCÓPICA 

07. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS GLÁNDULAS ENDOCRINAS 

Incluye: GLÁNDULAS PINEAL, HIPÓFISIS, SUPRARENALES, TIMO 

Excluye: OVARIOS (65.); TESTícULOS (62.) PÁNCREAS (52.) 

07.0. EXPLORACiÓN DEL ÁREA SUPRARENAL 

07.0.0. EXPLORACiÓN DE ÁREA SUPRARENAL 

07.0.0.01 EXPLORACiÓN DE ÁREA SUPRARENAL VrA ABIERTA 

07.0.0.02 EXPLORACiÓN DE ÁREA SUPRARENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN GLÁNDULAS SUPRARRENAL, PITUITARIA, PINEAl YTIMO 

07.1.0. BIOPSIA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL 

07.1.0.01 BIOPSIA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA ABIERTA 

07.1.0.02 BIOPSIA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA PERCUTÁNEA 

07.1.0.03 BIOPSIA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA lAPAROSCÓPICA 

07.1.3. BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRONTAl 

07.1.3.00 BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRONTAL SOD 

07.1.4. BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VíA TRANSESFENOIDAL 

07.1.4.01 BIOPSIA DE HIPÓFISIS VíA TRANSESFENOIDAL 

07.1.4.02 BIOPSIA DE HIPÓFISIS TRANSESFENOIDAL VíA ENDOSCÓPICA 

07.1.6. BIOPSIA DE TIMO 

07.1.6.01 BIOPSIA DE TIMO VíA ABIERTA 

07.1.6.02 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA 

07.1.7. BIOPSIA DE GLÁNDULA PINEAL 

07.1.7.00 BIOPSIA DE GLÁNDULA PINEAL SOD 

07.2. SUPRARRENALECTOMfAS 

07.2.0. SUPRARRENALECTOMíA PARCIAL UNILATERAL 

Incluye: TOMA DE INJERTO 

07.2.0.01 SUPRARRENALECTOMíA PARCIAL UNILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.0.02 SUPRARRENALECTOMíA PARCIAL UNILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.2.4. SUPRARRENALECTOMíA PARCIAL BILATERAL 

07.2.4.01 SUPRARRENALECTOMíA PARCIAL BILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.4.02 SUPRARRENALECTOMíA PARCIAL BILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.2.5. SUPRARRENALECTOMíA TOTAL UNILATERAL 

07.2.5.01 SUPRARRENALECTOMíA TOTAL UNILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.5.02 SUPRARRENALECTOMíA TOTAL UNILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.2.6. SUPRARRENAlECTOMíA TOTAL BILATERAL 

07.2.6.01 SUPRARRENALECTOMíA TOTAL BILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.6.02 SUPRARRENALECTOMíATOTAL BILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL 

07.2.7.01 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VíA ABIERTA 

07.2.7.02 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VíA LAPAROSCÓPICA 
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07.4. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULAS SUPRARRENALES 

07.4.1- DRENAJE DE GLÁNDULA SUPRARRENAL 

07.4.1.01 DRENAJE DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA ABIERTA 

07.4.1.02 DRENAJE DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA PERCUTÁNEA 

07.4.1.03 DRENAJE DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.4.4. REPARACiÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL 

07.4.4.01 REPARACiÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA ABIERTA 

07.4.4.02 REPARACIÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.5. PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULA PINEAL 

07.5.3. ESCISiÓN PARCIAL DE GLÁNDULA PINEAL 

07.5.3.00 ESCISiÓN PARCIAL DE GLÁNDULA PINEAL sao 
07.5.4. ESCISiÓN TOTAL DE GLÁNDULA PINEAL [PINEALECTOMíA] 

07.5.4.00 ESCISiÓN TOTAL DE GLÁNDULA PINEAL [PINEALECTOMíA] sao 
07.6. HIPOFISECTOMíA 

Incluye: crUOHIPOFISECTOMíA TOTAL O PARCIAL, INFUNDIBULECTOMíA, HIPOFISECTOMíA SUBTOTAL, 
DIVISiÓN DEL TALLO HIPOFISIARIO, ESCISIÓN DE LESiÓN HIPOFlSIARIA, ABLACIÓN HIPOFISIARIA 

07.6.1. ESCISiÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRONTAL 

07.6.1.00 ESCISiÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRONTAL SOD 

07.6.2. ESCISiÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS VíA TRANSESFENOIDAL 

07.6.2.00 ESCISiÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS VíA TRANSESFENOIDAL SOD 

07.6.4. ESCISiÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRONTAL 

Incluye: ABLACIÓN HIPOFISIARIA, CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL 

07.6.4.00 ESCISiÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRONTAL SOD 

07.6.5. ESCISIÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VíA TRANSESFENOIDAL 

07.6.5.00 ESCISiÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, VíA TRANSESFENOIDAL SOD 

07.8. TIMECTOMíA 

07.8.2. RESECCiÓN DEL TIMO 

07.8.2.03 RESECCiÓN TOTAL DEL TIMO VíA ABIERTA 

07.8.2.04 RESECCiÓN TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 

07.8.2.05 RESECCIÓN PARCIAL DEL TIMO VíA ABIERTA 

07.8.2.06 RESECCiÓN PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 

Capítulo 03 SISTEMA VISUAL 

08. PROCEDIMIENTOS EN PÁRPADOS 

Incluye: PROCEDIMIENTOS EN CEJAS 

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

08.0. INCISiÓN DE PÁRPADO 

08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMfA 

08.0.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN POR BLEFAROTOMíA 

08.0.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO 

08.0.2.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BlEFAROTOMíA 

08.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PÁRPADOS 

08.1.1. BIOPSIA DE PÁRPADO 

08.1.1.01 BIOPSIA EN PÁRPADO 

08.2. ESCISIONES O ABLACIONES DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁRPADO 

08.2.1. RESECCiÓN DE CHALAZIÓN 

08.2.1.01 RESECClÓN DE CHALAZIÓN VíA ANTERIOR 

08.2.1.02 RESECClÓN DE CHALAZIÓN VíA POSTERIOR 

08.2.3. ESCISiÓN DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PÁRPADOS 

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

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

08.2.3.04 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS 
TERCIOS 

08.2.4. ESCISIÓN DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN PÁRPADOS 

Incluye: AQUELLA POR TUMOR BENIGNO O MALIGNO 
08.2.4.03 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 
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08.2.4.04 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS 

08.2.4.05 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS 

TERCIOS 

08.2.4.06 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO 

08.2.4.07 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VíA 

LAGRIMAL 
08.2.5. ABLACiÓN DE LESIONES EN PÁRPADOS 

Incluye: AQUELLA POR MEDIOS FíSICOS O QUíMICOS 

08.2.5.04 ABLAClÓN DE LESiÓN DE PÁRPADOS 

08.2.6. PLASTIA5 EN TARSO 

08.2.6.02 TARSORRAFIA 

08.3. REPARACiÓN DE MALPQSICIONES PAlPEBRALES 

08.3.0. CORRECCiÓN DE PTOSIS PAlPEBRAl 

08.3.0.01 CORRECCiÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSiÓN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 

08.3.0.02 CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL 
MÚSCULO FRONTAL 

08.3.0.03 CORRECCIÓN DE PTOSIS PAlPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VíA ANTERIOR 

08.3.0.04 CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCiÓN EXTERNA DEL ELEVADOR víA 

CONJUNTIVAL 

08.3.0.05 CORRECCiÓN DE PTOSIS PALPEBRAl, POR CONJUNTIVO MULLERECTOM(A V(A CONJUNTIVAL 

CON O SIN TARSO 

08.3.5. CORRECCiÓN DE LAGOFTAlMOS O RETRACCIÓN PALPEBRAL 

08.3.5.01 CORRECCIÓN DE LAGOFTALMOS POR INSERCIÓN DE DISPOSITIVO 

08.3.5.02 ELONGACiÓN DEL PÁRPADO POR VíA CONJUNTlVAL 

08.3.5.03 ELONGACiÓN DEL PÁRPADO CON INJERTO 

08.3.6. CORRECCiÓN DE ENTROPIÓN 

08.3.6.01 CORRECCiÓN DE ENTROPIÓN POR SUTURA (REINSERClÓN DE RETRACTORES) 

08.3.6.02 CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR INJERTO 

08.3.6.03 CORRECCiÓN DE ENTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA] 

08.3.7. CORRECCiÓN DE ECTROPIÓN 

08.3.7.01 CORRECCiÓN DE ECTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA] 

08.3.7.02 CORRECCiÓN DE ECTROPIÓN CON INJERTO 

08.3.7.03 CORRECCiÓN DE ECTROPIÓN POR FIJACiÓN CANTAL 

08.3.8. OTRAS CORRECCIONES PALPEBRALES 

08.3.8.01 CANTOTOMíA 

08.3.8.02 CANTORRAFIA 

08.3.8.03 CANTOPLASTIA 

08.3.8.04 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 

08.3.8.05 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VíA EXTERNA 

08.3.8.06 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VíA CONJUNTIVAL 

08.3.8.07 REFORMA DE PliEGUE PALPEBRAL POR FIJACIÓN TARSAL 

08.3.8.08 CORRECCiÓN DE EPIBLÉFARON 

08.3.8.09 CORRECCIÓN DE TELECANTO CON COLGAJO 

08.3.8.10 CORRECCIÓN DE TELECANTO TRANSNASAL 

08.3.8.11 CORRECCiÓN DE EPICANTO 

08.6. RECONSTRUCCiÓN DE PÁRPADO CON COLGAJO O INJERTO 

08.6.0. RECONSTRUCCiÓN DE PÁRPADOS 

08.6.0.01 RECONSTRUCCiÓN DE PÁRPADOS CON COLGAJO 

08.6.0.02 RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON INJERTO 

08.6.0.03 RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS POR LIBERACIÓN DE COLGAJO 

08.8. REPARACiÓN DE PÁRPADO Y CEJA 

08.8.0. REPARACiÓN DE HERIDA DE CEJA 

08.8.0.01 REPARACIÓN DE HERIDA EN CEJA 

08.8.2. REPARACiÓN DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAl DE ESPESOR PARCIAL 
08.8.2.01 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO 

08.8.2.02 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO 
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08.8.4. REPARACiÓN DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR COMPLETO 

08.8.4.01 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO 

08.8.4.02 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO 

08.8.4.03 SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCiÓN CON INJERTO O COLGAJO 

08.8.6. RITIDECTOMíA DE PÁRPADO INFERIOR 

08.8.6,00 RITIDECTOMíA DE PÁRPADO INFERIOR SOO 

08.8.7. RITIDECTOMíA DE PÁRPADO SUPERIOR 

08.8.7.00 RITIDECTQMíA DE PÁRPADO SUPERIOR SOO 

OS.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PÁRPADOS O CEJAS 

08.9.l. ABLACiÓN DE PESTAÑAS 

08.9.1.04 ABLACiÓN DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR) 

08.9.1.05 ABLACiÓN DE PESTAÑAS VíA ABIERTA 

08.9.2. PLASTIAS O RECONSTRUCCIONES EN CEJAS 

08.9.2.07 CORRECCiÓN ESTÉTICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL 

08.9.2.08 PLASTIA DE CEJAS POR RESECCiÓN 

08.9.2.09 PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSiÓN CON SUTURA 

08.9.2.10 PLASTlA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VíA ENDOSCÓPICA 

08.9.2.11 PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO 

08.9.2.12 PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 

08.9.2.13 RECONSTRUCCiÓN DE CEJAS POR RESECCiÓN 

08.9.2.14 RECONSTRUCCiÓN DE CEJAS POR SUSPENSiÓN CON SUTURA 

08.9.2.15 RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VfA ENDOSCÓPICA 

08.9.2.16 RECONSTRUCCiÓN DE CEJAS CON COLGAJO 

08.9.2.17 RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO 

08.9.3. PLASTIAS O REPARACIONES EN REGiÓN INTERCILlAR 

08.9.3.01 PLASTIA DE REGiÓN INTERClLlAR POR TÉCNICA DE RELLENO 

08.9.3.02 PLASTIA DE REGiÓN INTERCllIAR POR RESECCiÓN E INJERTO 

08.9.3.03 PLASTIA DE REGiÓN INTERCllIAR POR \.líA ENDOSCÓPICA 

O,. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN APARATO LAGRIMAL 

09.0. INCISiÓN DE GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.0.0. PEXIA EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.0.0.01 PEXIA EN GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.0.1. DRENAJE EN GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.0.1.01 DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN APARATO LAGRIMAL 

09.1.1. BIOPSIA DE GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.1.1.01 BIOPSIA DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.1.2. BIOPSIA DE VíA LAGRIMAL 

09.1.2.01 BIOPSIA DE LA VíA LAGRIMAL 

09.2. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE GLÁNDULA LAGRIMAL [DACRIOADENECTOMíA] 

09.2.0. DACRIOADENECTOMíAS 

09.2.0.01 DACRIOADENECTOMíA PARCIAL 

09.2.0.02 DACRIOADENECTOMíA TOTAL 

09.4. MANIPULACiÓN DEL CONDUCTO LAGRIMAL 

Excluye: DACR/OC/STOGRAFíA (87.4.6.) 

09.4.1. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA VíA LAGRIMAL 

09.4.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL 

09.4.2. SONDEO Y LAVADO DE VíAS LAGRIMALES 

09.4.2.01 SONDEO Y LAVADO DE LAS VíAS LAGRIMALES VíA EXTERNA 

09.4.2.02 SONDEO Y LAVADO DE LAS VíAS LAGRIMALES VíA ENDOSCÓPICA 

09.4.4. INTUBACiÓN DE VíAS LAGRIMALES 

09.4.4.01 INTUBACIÓN DE VíA LAGRIMAL VíA EXTERNA 

09.4.4.02 INTUBACIÓN DE VíA LAGRIMAL VíA ENDOSCÓPICA 

09.5. INCISiÓN DE VíA LAGRIMAL 

09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALíCULO LAGRIMAL 

09.5.0.01 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 
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09.5.0.02 DRENAJE DEL CANALíCULO LAGRIMAL 

09.6. ESCISiÓN DE SACO Y CONDUCTO LAGRIMAL 

Excluye: BIOPSIA DE SACO LAGRIMAL (O9.11) 

09.6.1. DACRIOCISTECTOMíA (SACO LAGRIMAL) 

09.5.1.01 DACRIOClSTECTOMíA 

09.7. REPARACiÓN DE PUNTO Y CANALícULO LAGRIMAL 

Excluye: REPARACIÓN DE PÁRPADO (08.8.) 

09.7.1. PLASTIA DE CANALíCULOS LAGRIMALES 

09.7.1.01 PLA5TIA EN CANALíCULOS LAGRIMALES 

09.7.2. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL 

09.7.2.01 PlASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 

09.7.3. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS) 

09.7.3.01 PlASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 

09.8. FISTUlIZACIÓN DE TRACTO LAGRIMAL HASTA CAVIDAD NASAL 

09.8.lo DACRIOCISTORRINOSTOMíAS 

09.8.1.01 DACRIOClSTORRINOSTOMíA víA ABIERTA 

09.8.1.02 DACRIOClSTORRINOSTOMíA TRANSNASAL V(A ENDOSCÓPICA 

09.8.1.05 DACRIOCISTORRINOSTOMfA REVISIONAL VíA EXTERNA 

09.8.1.06 DACRIOCISTORRINOSTOMíA REVISIONAL víA ENDOSCÓPICA 

09.8.2. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíAS 

09.8.2.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíA SIMPLE VíA EXTERNA 

09.8.2.02 CONJUNTIVODACRIOClSTORRINOSTOMíA SIMPLE TRANSANASAL VíA ENDOSCÓPICA 

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíAS CON INTUBACiÓN 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

09.8.3.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíA CON DISPOSITIVO VíA EXTERNA 

09.8.3.02 CONJUNTIVODACRIOClSTORRINOSTOMíA CON DISPOSITIVO VíA ENDOSCÓPICA 

09.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN APARATO LAGRIMAL 

09.9.0. OBLITERACiÓN O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES 

09.9.0.01 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 

09.9.0.02 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 

09.9.0.03 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 

10. PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA 

10.0. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA 

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

10.0.lo EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISiÓN 

10.0.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL 

10.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CONJUNTIVA 

10.2.lo BIOPSIA DE CONJUNTIVA 

10.2.1.01 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 

10.2.1.02 CITOLOGíA DE CONJUNTIVA 

10.2.1.03 CITOLOGíA DE IMPRESiÓN EN CONJUNTIVA 

10.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA 

10.3.1. ESCISIÓN DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA 

10.3.1.01 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 

10.3.1.02 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 

10.3.1.03 RESECCIÓN SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 

10.3.1.04 RESECCIÓN DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 

10.3.1.05 RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 

10.3.1.06 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 

10.3.1.07 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO 

10.3.1.08 PERITOMíA TOTAL 

10.3.2. ABLACiÓN DE LESIONES EN CONJUNTIVAS 

10.3.2.04 ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA 

10.4. PLASTlAS EN CONJUNTIVA 

Incluye: TRASPLANTE, PLASTlA O PERITOMíA 

10.4.0. REPARACiÓN DE SIMBLÉFARON 
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Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

10.4.0.01 REPARACIÓN SIMPLE DE SIMBLÉFARON 

10A.0.02 REPARACiÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 

10.4.0.03 REPARACiÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

10.6. REPARACiÓN DE LACERACiÓN DE CONJUNTIVA 

Excluye: AQUELLA CON REPARACiÓN DE ESCLERÓTICA (12.8.1.) 

10.6.l. SUTURA DE LA CONJUNTIVA 

10.6.1.01 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 

10.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA 

10.7.2. RECONSTRUCCiÓN DE SUPERFICIE OCULAR O FONDOS DE SACO 

10.7.2.01 RECONSTRUCCIÓN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

10.7.2.02 RECONSTRUCCiÓN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

10.7.2.03 RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

10.7.2.04 RECONSTRUCCiÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

10.7.3. CORRECCIONES DE CONJUNTIVOCHALASIS 

10.7.3.01 CORRECCIÓN DE CONJUNTIVOCHALASIS 

11. PROCEDIMIENTOS EN CÓRNEA 

11.0. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CÓRNEA 

11.0.0. EXTRACCiÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS EN CÓRNEA 

11.0.0.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA 

11.0.0.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA 

11.1. INCISiÓN DE CÓRNEA 

11.1.2. DRENAJE DE COLECCIÓN EN CÓRNEA 

11.1.2.01 DRENAJE DE COLECCIONES EN CÓRNEA 

11.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CÓRNEA 

11.2.1. FROTIS DE LA CÓRNEA 

11.2.1.01 FROTIS DE CÓRNEA 

11.2.1.02 CITOLOGíA DE IMPRESiÓN DE CÓRNEA 

11.2.2. BIOPSIA DE LA CÓRNEA 

11.2.2.01 BIOPSIA DE CÓRNEA 

11.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE TEJIDO U OTRA LESiÓN DE CÓRNEA 

11.4.1. RESECCiÓN DE TUMOR DE CÓRNEA 

11.4.1.01 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE CÓRNEA 

11.4.1.02 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CÓRNEA 

11.4.2. CAUTERIZACIÓN DE LA CÓRNEA 

11.4.2.01 CAUTERIZACiÓN DE CÓRNEA MANUAL 

11.4.2.02 CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA ASISTIDA 

11.4.3. LIMPIEZA DE ENTRECARA 

11.4.3.01 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 

11.$. REPARACiÓN DE CÓRNEA 

11.5.2. REPARACiÓN DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES 

11.5.2.01 REPARACiÓN DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 

11.5.3. REPARACiÓN DE LACERACIONES O HERIDAS EN CÓRNEAS 

11.5.3.01 REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL 

11.5.3.02 REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 

11.5.3.05 REPARACiÓN DE PERFORACIÓN DE CÓRNEA 

11.5.3.06 SUTURA DE CÓRNEA 

11.5.3.07 QUERATECTOMíA MANUAL 

11.5.3.08 QUERATECTOMíA ASISTIDA 

11.5.3.09 REPOSICiÓN DE COLGAJO CORNEAL 

11.5.4. RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA 

11.5.4.01 RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA CON COlGAJO CONJUNTIVAL 

11.5.4.02 RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA CON INJERTO 

11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CÓRNEA 

11.5.8.01 RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA 

11.6. TRASPLANTE DE CÓRNEA 
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Excluye: ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA CON INJERTO (10.3.1.) 

11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTEUAL 

11.6.0.01 QUERATOPLASTIA ENDOTELlAL MANUAL 

11.6.0.02 QUERATOPLASTIA ENDOTELlAL ASISTIDA 

11.6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR 

11.6.1.01 QUERATQPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 

11.6.1.02 QUERATQPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 

11.6.1.03 QUERATOPlASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 

11.6.1.04 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 

11.6.2. QUERATOPlA5TIA PENETRANTE 

11.6.2.01 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 

11.6.2.02 QUERATQPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 

11.6.4. ESCLEROQUERATOPlASTIAS 

11.6.4.01 ESCLEROQUERA TOPLASTIA 

11.7. CIRUGíA RECONSTRUCTIVA Y REFRACTIVA EN CÓRNEA 

11.7.3. IMPLANTE DE PRÓTESIS DE CÓRNEA [QUERATOPRÓTESIS] 

11.7.3.01 IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS] TEMPORAL 

11.7.3.02 IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS] PERMANENTE 

11.7.4. QUERATOTOMfA INCISIONAL 

11.7.4.01 QUERATOTOMíA INCISIONAL MANUAL 

11.7.4.02 QUERATOTOMíA INCISIONAL ASISTIDA 

11.7.5. QUERATECTOMíA FOTORREFRACTIVA MÁS QUERATOMILEUSIS 

11.7.5.01 QUERATECTOMíA FOTORREFRACTIVA MÁS QUERATOMILEUSIS MANUAL 

11.7.5.02 QUERATECTOMrA FOTORREFRACTIVA MÁS QUERATOMllEUSIS ASISTIDA 

1l.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA 

11.7.8.00 TERMOQUERATOPLASTIA SOD 

11.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CÓRNEA 

1l.8.1. QUERATOPIGMENTACIÓN [TATUAJE DE LA CÓRNEA] 

11.8.1.01 QUERATOPIGMENTAClÓN [TATUAJE DE CÓRNEA] 

11.8.2. IMPLANTE Y EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA 

Induye: DISPOSITIVO MÉDICO 

11.8.2.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA 

11.8.2.03 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA MANUAL 

11.8.2.04 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA ASISTIDO 

11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLÁGENO CORNEAL 

11.8.3.03 ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL 

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

12.0. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR 

12.0.0. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR EN SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 

12.0.0.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 

12.1. IRIDOTOMíA E IRIDECTOMíA SIMPLE 

Excluye: IRIDEUOMíA ASOCiADA CON: ESCiSiÓN DE LESiÓN (12.4.), EXTRACCiÓN DE CATARATA (13.1., 

13.2. Y 13.6.) FISTULlZACIÓN ESCLERAL (12.6.) 

12.1.1. IRIOOTOMfAS 

12.1.1.01 IRIDOTOMíA MANUAL 

12.1.1.02 IRIDOTOMíA ASISTIDA 

12.1.3. REDUCCiÓN PROLAPSO DE IRIS [HERNIA DE IRIS] 

12.1.3.01 REDUCCiÓN DE HERNIA DE IRIS 

12.1.4. IRIDECTOMíAS 

12.1.4.01 IRIDECTQMíA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL) 

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

12.2.1. ASPIRACiÓN DIAGNÓSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.2.1.01 PARACENTESIS DIAGNÓSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS 

12.2.2.01 BIOPSIA DE IRIS 

12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA 
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12.2.3.01 BIOPSIA DE ESCLERÓTICA 

12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR 

12.2.4.01 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 

12.3. IRIDOPLASTIA y PUPllOPLASTIA 

12.3.0. IRIDOPLASTIAS 

12.3.0.01 IRIDOPLASTIA MANUAL 

12.3.0.02 IRIDOPLASTIA ASISTIDA 

12.3.2. LISIS DE SINEQUIAS 

12.3.2.01 LISIS DE GONIOSINEQUIAS 

12.3.2.02 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 

12.3.2.03 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 

12.3.4. REPARACiÓN DE IRIDODIÁLlSIS 
12.3.4.01 REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDQDIÁLlSIS 

12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA 

12.3.5.01 CQREQPlASTIA (PUPILQPLASTIA) 

12.3.5.02 (ERelAJE PUPILAR 

12.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN DE IRIS Y CUERPO CILIAR 

12.4.1. ABLACIÓN DE LESIONES EN IRIS 

12.4.1.02 ABLACiÓN DE LESiÓN DE IRIS 

12.4.2. ESCISiÓN DE LESiÓN EN IRIS 

12.4.2.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS 

12.4.2.02 IRIDOClSTECTOMfA 

12.4.2.03 ESCISiÓN DE LESiÓN DE IRIS 

12.4.3. ABLACIÓN DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 

12.4.3.03 ABLACIÓN DE LESiÓN DE CUERPO CILIAR VíA INTERNA 

12.4.3.04 ABLACiÓN DE LESiÓN DE CUERPO CILIAR VíA EXTERNA 

12.4.4. ESCISiÓN DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 

12.4.4.01 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR EN CUERPO CILIAR 

12.4.4.02 IRIDOClCLECTOMíA 

12.5. REGULACiÓN DE LA PRESiÓN INTRAOCULAR 

12.5.1. GONIOTOMíAS 

12.5.1.01 GONIOTOMíA 

12.5.4. TRABECULQTOMíAS 

12.5.4.01 TRABECULOTOMíA 

12.5.5. CICLODIÁlISIS 

12.5.5.01 ClCLODIÁlISIS (DESINSERClÓN PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 

12.6. CIRUGíA FILTRANTE 

12.6.3. CIRUGíA FILTRANTE NO PENETRANTE 

12.6.3.01 TRASECULECTOMíA AS EXTERNO 

12.6.3.02 ESCLERECTOMíA PROFUNDA NO PENETRANTE 

12.6.3.03 VISCOCANALOSTOMíA 

12.6.3.04 CANALOPLASTIA 

12.6.4. TRABECULECTOMíAS 

12.6.4.03 TRABECULECTOMíA CONVENCIONAL 

12.6.6. REVISiÓN DE CIRUGíA FILTRANTE 

12.6.6.01 REVISiÓN DE AMPOLLA FILTRANTE 

12.6.6.02 SUTURA DE COMPRESiÓN DE AMPOLLA FILTRANTE 

12.6.6.03 SUTUROLlSIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAl ASISTIDA 

12.6.6.04 LIBERACIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 

12.6.7. INSERCiÓN O REVISiÓN DE DISPOSITIVOS PARA GLAUCOMA 

12.6.7.02 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 

12.6.7.03 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VíA GONIOSCÓPICA 

12.6.7.04 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO VíA EXTERNA 

12.6.7.05 REVISiÓN ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 

12.6.7.06 REVISiÓN DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCiÓN POSTERIOR 

12.6.7.07 REVISiÓN DE DISPOSITIVO VíA GONIOSCÓPICA 
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12.6.7.08 REVISiÓN DE DISPOSITIVO VíA EXTERNA 

12.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA LA REGULACiÓN DE PRESiÓN INTRAOCULAR 

12.7.S. TRABECULOPLASTIAS 

12.7.5.01 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 

12.8. PROCEDIMIENTOS EN ESCLERA 

Incluye: REPARACIÓN SIMUL TÁNEA DE CONJUNTIVA 

Excluye: AQUELLAS ASOCIADOS CON: C/RUGIA FILTRANTE (12.6.), REPARACIÓN DE RETINA (14.3.) 

12.8.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE ESCLERA 

12.8.1.01 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIAj 

12.8.4, ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIONES EN ESCLERA 

12.8.4.01 RESECCiÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, VíA ABIERTA 

12.8.4.05 ABLACIÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LA ESCLERÓTICA 

12.8.8. PLASTIAS EN ESCLERA 

12.8.8.01 ESCLEROPLASTIA SIMPLE 

12.8.8.02 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 

12.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SEGMENTO ANTERIOR 

12.9.1. EVACUACiÓN TERAPÉUTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.9.1.01 PARACENTESIS TERAPÉUTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.9.1.02 LAVADO DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.9.3. INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO 

12.9.3.02 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQU!CO EN CÁMARA ANTERIOR 

12.9.3.03 INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUlCO EN CÁMARA POSTERIOR 

12.9.4. EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO 

12.9.4.02 EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA ANTERIOR 

12.9.4.03 EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA POSTERIOR 

13. PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO 

13.0. EXTRACCIONES DE CRISTALINO 

13.0.0. EXTRACCiÓN INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 

13.0.0.01 EXTRACCiÓN INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 

13.0.0.02 EXTRACCiÓN EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO 

13.0.0.03 EXTRACCiÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 

Incluye: FACOEMULSIFICAClÓN, LÁSER, ASPIRACIÓN, ENTRE OTROS 

13.0.0.04 EXTRACCiÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 

13.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRISTALINO 

13.6.4. RESECCiÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA 

13.6.4.01 RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL 

13.6.4.02 RESECCiÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA 

13.6.5. CAPSULOTOMíAS 

13.6.5.04 CAPSULOTOMfA MANUAL 

13.6.5.05 CAPSULOTOMíA ASISTIDA 

13.7. INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (CRISTALINO PROTÉSICO) 

13.7.0. INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 

13.7.0.01 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR 

13.7.0.02 INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 

13.7.0.03 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES 

13.7.0.04 INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS 

13.7.0.05 INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 

13.7.0.06 RE POSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR 

13.7.0.07 IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSiÓN CAPSULAR 

13.8. EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR 

13.8.1. EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALlNO) 

13.8.1.01 EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTAlINO) DE CÁMARA ANTERIOR O 
POSTERIOR 

14. PROCEDIMIENTOS EN RETINA, (OROIDES, VíTREO y (ÁMARA POSTERIOR 

14.2. ABLACIÓN DE LESiÓN EN RETINA Y COROIDES 

Incluye: AQUELLA POR CORIORETlNOPATíA O LESiÓN CORIORETINAL AISLADA 
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Excluye: AQUELLA PARA REPARACIÓN DE RETINA (14.3., 14.5.) 

14.2.0. ABLACiÓN DE LESIONES CORIORETINALES 

14.2.0.04 ABLACIÓN DE LESiÓN CORIORETINAL 

14.2.0.05 ABLAClÓN DE RETINA AVASCULAR 

14.3. REPARACiÓN DE RETINA 

Incluye: REPARACIÓN DE DEFECTO, DESGARRO O DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

14.3.4. REPARACiÓN DE LESiÓN RETINAL POR RETINOPEXIA 

Incluye: FOTOCOAGULAC/ÓN (LASER) 

14.3.4.01 REPARACiÓN ASISTIDA DE LESiÓN RETINAL POR RETINQPEXIA 

14.3.4.02 REPARACIÓN ASISTIDA DE LESiÓN RETINAL VíA INTERNA 

14.3.4.03 REPARACIÓN ASISTIDA DE LESiÓN RETINAL VíA EXTERNA 

14.3.4,04 REPARACiÓN DE LESiÓN RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMÁTICA 

14.3.5. REPARACiÓN DE LESiÓN RETINAL POR INDENTACIÓN ESCLERAL CON IMPLANTACiÓN 

14.3.5.01 REPARACiÓN DE LESiÓN RETINAL POR INDENTACIÓN ESCLERAL 

14.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO VíTREO 

14.7.1. VITRECTOMíAS VfA ANTERIOR 

14.7.1.01 VITRECTOMíA ANTERIOR 

14.7.1.03 ASPIRAClON DIAGNÓSTICA DE VíTREO 

14.7.1,04 VITRECTOMíA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 

14.7.4. VITRECTOMíAS víA POSTERIOR 

14.7.4.01 VITRECTOMíA POSTERIOR CON INSERCiÓN DE SILlCÓN O GASES 

14.7.4.02 VITRECTOMfA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 

14.7.4.03 VITRECTOMíA POSTERIOR ASISTIDA 

14.7.4.04 VITRECTOMíA POSTERIOR SIN INSERCIÓN DE SILlCÓN O GASES 

14.7.4.05 VITRECTOMíA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 

14.7.4.06 VITRECTOMíA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR 

14.7.4.07 VITRECTOM(A POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

14,7,4.08 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 

14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VíTREO 

14.7.5.02 IMPLANTE INTRAVíTREO 

14.7.5.03 VITREDLlSIS ASISTIDA 

15. PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MÚSCULOS Y TENDONES EXTRAOCULARES 

15.0.1. BIOPSIAS DE MÚSCULOS O TENDONES EXTRAOCULARES 

15.0.1.01 BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN EXTRAOCULAR 

15.0.2. EXPLORACIONES DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.0.2.01 EXPLORACiÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.2. PROCEDIMIENTOS SOBRE LONGITUD DE MÚSCULO EXTRAOCULAR 

15.2.0. ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO EN MÚSCULO EXTRAOCULAR 

15.2.0.01 ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR 

15.2.0.02 ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO 

15.2.0.03 ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR 

1S.4. PROCEDIMIENTOS DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS OJOS 

Incluye: CATEGORíA 15.0.2. 

15.4.0. REPOSICIONAMIENTO DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.4.0.01 REINSERClÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4.0.02 REINSERClÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 

15.4.0.03 RETROINSERClÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4.0.04 RETROINSERClÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 

15.4.0.05 ANTE RO INSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4.0.06 ANTE RO INSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 

15.4.0.07 RESECCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4.0.08 RESECCiÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 

15.4.0.09 TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA 

15.4.0.10 TRANSPOSICiÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES A ÓRBITA 

15.7. REPARACiÓN DE LESIONES DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 
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15.7.1- REPARACIONES DE LESIONES DE MÚSCULO EXTRAQCULAR, TENDÓN O CÁPSULA DE TENON 

15.7.1.01 REPARACiÓN DE LESiÓN EN MÚSCULO EXTRAQCULAR, TENDÓN O CÁPSULA DE TENON 

l •. PROCEDIMIENTOS EN ÓRBITA y GLOBO OCULAR 

16.0. ORBITOTOMíA 

16.0.l. ORBITOTDMíAS CON COLGAJO ÓSEO 

16.0.1.01 ORBITOTOMíA CON COLGAJO ÓSEO 

16.0.2. ORBITOTOMfAS CON INSERCiÓN DE IMPLANTE ORBITAL 

16.0.2,01 ORBITOTOMíA CON INSERCiÓN DE IMPLANTE ORBITAL 

16.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE DE ÓRBITA 

16.1.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE ÓRBITA 

16.1.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ÓRBITA 

16.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ÓRBITA 

16.2.2. ASPIRACiÓN DIAGNÓSTICA DE ÓRBITA 

16.2.2.01 ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA EN ÓRBITA 

16.2.3. BIOPSIA DE ÓRBITA 

16.2.3.01 BIOPSIA DE PARED DE ÓRBITA 

16.2.3.02 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 

16.3. EVISCERACIONES DEL GLOBO OCULAR 

16.3.0. EVISCERACIÓN DEl GLOBO OCULAR 

16.3.0.01 EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE 

16.3.0.02 EVISCERAClÓN DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 

16.4. ENUClEACIONES DEL GLOBO OCULAR 

16.4.0. ENUClEACiÓN DEL GLOBO OCULAR 

16.4.0.01 ENUCLEACiÓN SIMPLE 

16.4.0.02 ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO 

16.4.0.03 ENUCLEACiÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO E INJERTO DE ESCLERA 

16.4.0.04 ENUCLEACiÓN CON INJERTO DERMOGRASO 

16.5. EXENTERACIÓN DE ÓRBITA 

16.5.0. EXENTERACIONES DE ÓRBITA 

16.5.0.01 EXENTE RACIÓN DE LA ÓRBITA 

16.6. PROCEDIMIENTO SECUNDARIO DESPUÉS DE ESCISiÓN DE GLOBO OCULAR 

16.6.1. INSERCiÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO 

16.6.1.01 INSERCiÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS CON FORMACIÓN DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES 

16.6.3. REVISIONES E INSERCIONES DE IMPLANTE ORBITARIO 

16.6.3.01 REVISiÓN E INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITARIO 

16.7. REMOCiÓN DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 

16.7.1. RETIROS DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 

16.7.1.01 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 

16.8. REPARACIÓN DE LESiÓN DE GLOBO y ÓRBITA 

16.8.3. RECONSTRUCCiÓN DE ÓRBITAS 

Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRA OCULAR 

16.8.3.01 PLASTIA DE ÓRBITA CON RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS 

16.8.4. DESCOMPRESIONES DE ÓRBITAS 

16.8.4.01 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA VíA TECHO DE ÓRBITA 

16.8.4.02 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA VíA LATERAL 

16.8.4.03 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA VíA INFERIOR O MEDIAL VíA ENDOSCÓPICA 

16.8.4.05 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA VíA INFERIOR O MEDIAL VíA ABIERTA 

Incluye: V/A TRANSCARUNCULAR 

16.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ÓRBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES 

16.9.0. INYECCIONES EN ÓRBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES 

16.9.0.01 INYECCIÓN INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0.02 INYECCiÓN INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0.03 INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0.04 INYECCiÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0.05 INYECCiÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0.06 INYECCIÓN INTRAVíTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 
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16.9.0.07 INYECCiÓN EN MÚSCULOS EXTRAOCUlARES DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.2. ESCISiÓN DE LESIONES EN ÓRBITAS 

16.9.2.01 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE ÓRBITA 

16.9.2.02 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE ÓRBITA 

16.9.2.03 DRENAJE DE COLECCIÓN ANTERIOR DE ÓRBITA 

16.9.2.04 DRENAJE DE COLECCIÓN POSTERIOR DE ÓRBITA 

Capítulo 04 SISTEMA AUDITIVO 

17. PROCEDIMIENTOS EN HUESO TEMPORAL 

17.0. RESECCiÓN DE HUESO TEMPORAL 

17.0.0. RESECCiÓN DE LESiÓN DE HUESO TEMPORAL 

17.0.0.01 APICECTOMíA VíA INFRACOClEAR 

17.0.0.02 APICECTOMíA VíA TRANSCOCLEAR 

17.0.0.03 APICECTOMíA VíA RETROLABERINTICA O TRANSLABERíNTICA 

17.0.0.04 APICECTOMíA FOSA MEDIA 

17.0.0.05 PETROSECTOMíA 

17.0.0.06 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO TEMPORAL 

17.0.0.07 RESECCiÓN SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL 

17.0.0.08 RESECCIÓN TOTAL DE HUESO TEMPORAL 

17.0.0.09 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE 0100 MEDIO VíA TRANSCANAL 

17.0.0.10 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE 0100 MEDIO Y MASTOIDES VíA TRANSMASTOIOEA 

17.0.0.11 RESECCIÓN DE TUMOR O LESIÓN DE 0100 MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VíA FOSA 

INFRATEMPORAL 

17.0.0.12 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE 0100 MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VíA 

TRANSMASTOIDEA 

17.0.0.13 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE 0100 MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR víA 

TRANSLABERíNTICA 

17.0.0.14 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE 0100 MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VíA 

TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSÓTICO 

18. PROCEDIMIENTOS EN OíDO EXTERNO 

Incluye: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, PIEL Y CARTÍLAGO DE PABELLÓN AURíCULAR y MEATO 

18.0. INCISiÓN DE OíDO EXTERNO 

18.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE PABELLÓN AURICULAR 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

18.0.1.00 DRENAJE DE COLECCIÓN DE PABELLÓN AURíCULAR sao 

18.0.2. DRENAJE DE COLECCiÓN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

18.0.2.00 DRENAJE DE COLECCIÓN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO sao 

1B.0.3. EXTRACCIÓN DE CERUMEN o CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.0.3.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISiÓN 

18.0.3.02 EXTRACCiÓN DE CERUMEN O CUERPO EXTRAÑO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO 

VISiÓN MICROSCÓPICA O ENDOSCÓPICA 

18.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN OfDO EXTERNO 

18.1.1. BIOPSIAS EN ofoo EXTERNO 

18.1.1.01 BIOPSIA DE AURíCULA (PABELLÓN AURíCULAR) 

18.1.1.02 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.1.1.03 BIOPSIA DE OíDO EXTERNO 

18.2. ESCISiÓN DE TEJIDO O ABLACiÓN DE LESiÓN DE OíDO EXTERNO 

lB.2.1. RESECCIÓN DE FíSTULA PREAURíCULAR 

18.2.1.00 RESECCiÓN DE FíSTULA o QUISTE PREAURíCULAR sao 

18.2.2. RESECCiÓN DE APÉNDICE PREAURíCULAR 

18.2.2.00 RESECCiÓN DE APÉNDICE PREAURíCULAR SOD 

18.2.3. RESECCiÓN DE QUISTE DE PABELLÓN AURíCULAR 

18.2.3.00 RESECCIÓN DE QUISTE DE PABELLÓN AURíCULAR SOD 

lB.2.4. ABLACiÓN DE LESiÓN EN OíDO EXTERNO 
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18.2.4.01 ABLACIÓN DE LESiÓN DE OíDO EXTERNO POR COAGULACiÓN, CAUTERIZACiÓN, FULGURACiÓN, 
CRIQTERAPIA U OTRA TÉCNICA 

18.2.4.02 ABLACIÓN DE LESiÓN DE OíDO EXTERNO 

18.2.5. TOMA DE INJERTO CONORAL DEl PABELLÓN AURICULAR 

18.2.5.01 TOMA DE INJERTO CQNDRAL DE PABELLÓN AURICULAR 

18.3. OTRA ESCISiÓN DEL OíDO EXTERNO 

18.3.1. ESCISiÓN RADICAL DE LESiÓN DE OíDO EXTERNO 

Simultáneo: CUALQUIER ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL (403.) O CERVICAL (40.4.) 

18.3.1.01 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.3.1.02 AURICULECTOMíA PARCIAL 

18.3.1.03 AURICULECTOMíA TOTAL 

18.4. SUTURA DE LACERACiÓN DE OíDO EXTERNO 

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

18.4.1. SUTURA DE LACERACIÓN DE PABelLÓN AURíCULAR 

18.4.1.00 SUTURA DE LACERACIÓN DE PABELLÓN AUR(CULAR SOD 

18.S. CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE PABELLÓN AURíCULAR PROMINENTE 

18.5.l. PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA] 

18.5.1.01 OTOPLASTIA SIN REDUCCiÓN DE TAMAÑO 

18.5.1.02 OTOPLA5TIA CON REDUCCIÓN DE TAMAÑO 

18.5.1.04 PLASTIA EN LÓBULO DE OREJA 

18.6. RECONSTRUCCIÓN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18,6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

Incluye: AQUELLA POR ESTENOSIS CONGÉNITA OADQUIRIDA, AGENESIA; RECONSTRUCCIÓN DE CAVIDAD 
OPERATORIA EN RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO 

18.6.2.01 RECONSTRUCCIÓN DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO LIBRE MICROVASCULARIZADO 

18.6.2.02 RECONSTRUCCIÓN DE MEATO AUDITIVO EXTERNO 

18.6.2.03 RECONSTRUCCiÓN DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VíA ENDOSCÓPICA 

18.7. OTRA REPARACIÓN DEL OíDO EXTERNO 

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

18.7.l. RECONSTRUCCiÓN EN PABELLÓN AURíCULAR 

18.7.1.01 RECONSTRUCCIÓN PROTÉSICA DE AURíCULA 

18.7.1.02 RECONSTRUCCiÓN PROTÉSICA DE AUR(CULA, CON MINIPLACAS DE FIJACIÓN INTERNA 

(DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEosíNTESIS) 

18.7.1.03 RECONSTRUCCIÓN POR AGENESIA DE LA AUR(CULA (PRIMER TIEMPO), CON IMPLANTE 

ALOPlÁSTICO 

18.7.1.04 RECONSTRUCCIÓN POR AGENESIA DE LA AUR(CUlA (PRIMER TIEMPO), CON INJERTO DE 

CARTíLAGO COSTAL 

18.7.1.05 RECONSTRUCCiÓN POR AGENESIA DE LA AURíCULA; TRANSPOSICIÓN DEL LÓBULO EN MICROTIA 
(SEGUNDO TIEMPO) 

18.7.1.06 RECONSTRUCCiÓN POR AGENESIA DE LA AURíCULA CON RECONSTRUCCIÓN DEL TRAGO Y 

SURCO RETROAURíCULAR (TERCER TIEMPO) 

18.7.1.07 RECONSTRUCCIÓN DE PABELLÓN AURfcUlAR 

18.7.2. REPOSICION DE AURíCULA (PABELLÓN AURíCUlAR) AMPUTADA 

18.7.2.00 REIMPLANTE DE AURíCULA (PABELLÓN AURíCULAR) SOD 

19. PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS EN OíDO MEDIO 

19.3. CIRUGíA Del ESTRIBO 

19.3.0. MOVILIZACIÓN DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOllSIS] 

19.3.0.01 ESTAPEDIOLlSIS 

19.3.0.02 ESTAPEDIOLlSIS VíA ENDOSCÓPICA 

19.3.1. ESTAPEDECTOMíAS O ESTAPEDOTOMíAS CON COLOCACiÓN DE PRÓTESIS 

19.3.1.01 ESTAPEDECTOMíA O ESTAPEDOTOMíA CON COLOCACIÓN DE PRÓTESIS 

19.3.1.02 ESTAPEDECTOMíA O ESTAPEDOTOMíA CON COLOCACIÓN DE PRÓTESIS VíA ENDOSCÓPICA 
19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMfA O ESTAPEDOTOMíA 

19.3.2.01 REVISiÓN DE ESTAPEDECTOMíA O ESTAPEDOTOMíA 

19.3.2.02 REVISiÓN DE ESTAPEDECTOMíA O ESTAPEDOTOMíA víA ENDOSCÓPICA 
19.4. TIMPANOPLASTIA 
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Incluye: ATICOTDMíA, LISIS DE ADHERENCIAS DE OíDO MEDIO 

19.4.1. TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS 

19.4.1.05 CIERRE DE PERFORACiÓN DE MEMBRANA TIMPÁNICA [MIRINGOPLASTIA] 

19.4.1.06 CIERRE DE PERFORACIÓN DE MEMBRANA TIMPÁNICA [MIRINGOPLASTIA] VíA ENDOSCÓP1CA 

19.4.1.07 TIMPANOPLASTIA CON REVISiÓN DE LA CADENA OSICULAR 

19.4.1.08 TIMPANOPLASTIA CON REVISiÓN DE LA CADENA OSICULAR VíA ENDOSCÓPICA 

19.4.2. RECONSTRUCCiÓN DE CADENA ÓSEA [OSICULOPLASTIA] 

19.4.2.01 RECONSTRUCCiÓN DE CADENA ÓSEA ¡DSICULOPlASTIA] CON INJERTO O PRÓTESIS SOBRE 

REMANENTE DE CADENA ÓSEA 

19.4.2.02 RECONSTRUCCIÓN DE CADENA ÓSEA [OSICULOPLASTIAj CON INJERTO O PRÓTESIS SOBRE 

REMANENTE DE CADENA ÓSEA VíA ENDOSCÓPICA 

19.4.2.03 RECONSTRUCCIÓN DE CADENA ÓSEA [OSICULüPLASTIAj CON INJERTO O PRÓTESIS SOBRE 

VENTANA SIN CADENA ÓSEA 

19.4.2.04 RECONSTRUCCIÓN DE CADENA ÓSEA [OSICULOPLASTIAj CON INJERTO O PRÓTESIS SOBRE 

VENTANA SIN CADENA ÓSEA VíA ENDOSCÓPICA 

19.9. OTRA REPARACiÓN DE OíDO MEDIO 

19.9.0. DESFUNCIONALlZACIÓN DE 0100 MEDIO 

19.9.0.01 DESFUNCIONALlZACIÓN DE 0100 MED!O VIA ABIERTA 

19.9.0.02 DESFUNClONALlZAClÓN DE 0100 MEDiO VIA ENDOSCÓPICA 

19.9.1. REPARACIÓN DE FíSTULA PERILlNFÁTICA DE OíDO MEDIO 

19.9.1.01 CIERRE DE FíSTULA PERILlNFÁTICA DE OíDO MEDIO 

19.9.1.02 CIERRE DE FíSTULA PERILlNFÁTICA DE OíDO MEDIO víA ENDOSCÓPICA 

19.9.3. MASTOIDOPLASTIA 

19.9.3.00 MASTOIDOPLASTIA SOD 

20. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL OíDO MEDIO Y EL OíDO INTERNO 

Simultáneo: CUALQUIER TlMPANOPLASTlA (19.4.) 

20.0. TIMPANOTOMíA 

20.0.1. TIMPANOTOMíA O TIMPANOSTOMíA 

20.0.1.02 TIMPANOTOMíA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPÁNICA 

20.0.1.03 TIMPANOTOMíA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPÁNICA V(A ENDOSCÓPICA 

20.0.1.04 TIMPANOSTOMíA CON COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO 

20.0.1.05 TIMPANOSTOMíA CON COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO víA ENDOSCÓPICA 

20.2. INCISiÓN DE MASTOIDES Y OíDO MEDIO 

20.2.1. INCISiÓN DE MASTOIDES 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

20.2.1.01 DRENAJE DE COLECCIÓN DE MASTOIDES 

20.2.3. INCISiÓN DE OíDO MEDIO 

20.2.3.01 TIMPANOTOMíA EXPLORATORIA 

20.2.3.02 TIMPANOTOMíA'EXPLORATORIA VíA ENDOSCÓPICA 

20.2.4. ASPIRACIONES DE OíDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIOEA 

20.2.4.01 ASPIRACiÓN DE OíDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 

20.2.4.02 ASPIRACIÓN DE OíDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VíA ENDOSCÓPICA 

20.2.5. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN 0100 MEDIO 

20.2.5.01 INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA INTRATIMPÁNICA 

20.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN OíDO MEDIO E INTERNO 

20.3.1. BIOPSIAS DE OíDO MEDIO E INTERNO 

20.3.1.01 BIOPSIA DE OíDO MEDIO E INTERNO 

20.3.1.02 BIOPSIA DE 0(00 MEDIO E INTERNO víA ENDOSCÓPICA 

20.4. MASTOIOECTOMíAS 

Incluye: INCISiÓN DE CELDAS EN PIRÁMIDE PETROSA 

Excluye: AQUELLA CON IMPLANTACIÓN DE PRÓTESIS COCLEAR (20.9.6.) 

20.4.0. MASTOIDECTOMíA CON PRESERVACiÓN DE LA PARED POSTERIOR 

20.4.0.01 ÁTICO ANTROMASTOIDECTOMíA 

20.4.0.02 ÁTICO ANTROMASTOIDECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

20.4.0.03 MASTOIDECTOMíA CON EPITIMPANECTOMíA O TIMPANOTOMíA POSTERIOR 

20.4.0.04 MASTOIDECTOMíA CON EPITIMPANECTOMíA O TIMPANOTOMíA POSTERIOR víA ENDOSCÓPICA 
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20.4.2. MASTOIDECTOMíAS SIN PRESERVACiÓN DE LA PARED POSTERIOR 

20.4.2.01 MASTQIDECTOMíA SIN PRESERVACiÓN DE LA PARED POSTERIOR 

20.4.2.02 MASTOIDECTOMíA SIN PRESERVACiÓN DE LA PARED POSTERIOR VíA ENDOSCÓPICA 

2004,3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES 

20.4.3.01 DESFUNClONALlZAClÓN DE LA MASTOIDES 

20.4.3.02 DESFUNCIONAUZACIÓN DE LA MASTOIDES VíA ENDOSCÓPICA 

20.4.3.03 CORRECCIÓN DE DIVERTíCULO DEL SENO SIGMOIDES 

20.4.3.04 CORRECCIÓN DE DIVERTíCULO DEL SENO SIGMOIDES VíA ENDOSCÓPICA 

20.4.3.05 CORRECCIÓN DE DEFECTO ÓSEO EN EL TEGMEN TIMPÁNICO BAJO VISiÓN MICROSCÓPICA O 

ENDOSCÓPICA VíA TRANSMASTOIDEA 

20A.3.06 CORRECCIÓN DE DEFECTO ÓSEO EN EL TEGMEN TIMPÁNICO BAJO VISIÓN MICROSCÓPICA O 

ENDOSCÓPICA VíA FOSA MEDIA 

20.4.3.07 CORRECCIÓN DE DEFECTO ÓSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAlO VISiÓN MICROSCÓPICA O 

ENDOSCÓPICA VíA TRANSMASTOIDEA 

20.4.3.08 CORRECCIÓN DE DEFECTO ÓSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAlO VISIÓN MICROSCÓPICA O 

ENDOSCÓPICA VíA FOSA MEDIA 

20.7. INCISiÓN, ESCISiÓN Y ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN OíDO INTERNO 

Incluye: AQUELLA CON DIATERMIA, CRIOTERAPrA, ELECTROCOAGULAClÓN O ULTRASONIDO 

20.7.3. DESCOMPRESiÓN DE LABERINTO 

Incluye: DRENAJE O FISTULlZAClÓN DE SACO ENDOLlNFÁTlCO O LABERINTO 

20.7.3.01 DESCOMPRESiÓN DE SACO ENDOLlNFÁTICO CON DERIVACiÓN 

20.7.3.02 DESCOMPRESiÓN DE SACO ENDOLlNFÁTICO 

20.7.5. LABERINTECTOMíA 

20.7.5.01 LABERINTECTOMíA y VESTIBULOTOMíA, VíA TRANSMASTOIDEA 

20.7.5.02 LABERINTECTOMíA O VESTIBULOTOMíA 

20.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OfDO MEDIO E INTERNO 

20.9.0. CORRECCiÓN DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES 

20.9.0.01 CIERRE DE FíSTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISiÓN MICROSCÓPICA O ENDOSCÓPICA 

VíA TRANSMASTO!DEA 

20.9.0.02 CIERRE DE FíSTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISiÓN MICROSCÓPICA O ENDOSCÓPICA 

VíA FOSA MEDIA 

20,9,1. REVISiÓN DE MASTOIDECTOMfAS O MASTOIDOPLASTIAS 

20.9.1.00 REVISiÓN DE MASTOIDECTOMíAS O MASTOIDOPLASTIAS sao 

20.9.6. INSERCiÓN o SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES 

Induye: MASTOIDECTOMíA 

20.9.6.04 IMPLANTACIÓN o SUSTITUCIÓN DE DISPOSITIVO DE CONDUCCiÓN ÓSEA 

20.9.6.05 IMPLANTACiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE 0100 MEDIO 

20.9.6.06 IMPLANTACiÓN O SUSTITUCIÓN DE PRÓTESIS COCLEAR CON PRESERVACiÓN DE RESTOS 

AUDITIVOS 

20.9.6.07 IMPLANTACIÓN o SUSTITUCiÓN DE PRÓTESIS COCLEAR SIN PRESERVACiÓN DE RESTOS 

AUDITIVOS 

20.9,7, REVISiÓN DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABlES 

20.9.7.01 REVISiÓN DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 

20.9.8. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABlES 

20.9.8.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 

Capítulo OS NARIZ, BOCA V FARINGE 

21. PROCEDIMIENTOS EN NARIZ 

Induye: ESQUELETO NASAL Y PIEL DE NARIZ 

21,0. CONTROL DE EPISTAXIS 

21.0.0, CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACiÓN 

21.0.0.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACiÓN VíA TRANSNASAL 

21.0.0.02 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACiÓN VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.0.1. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 

21.0.1.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VíA TRANSNASAL 

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

21.0.2.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VíA TRANSNASAL 
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21.0,2.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.0.2.03 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR 

21.0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDAlE5 

21.0.4.01 CONTROl DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VíA TRANSNASAL 

21.0.4.02 CONTROl DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VíA ENDOSCÓPICA 

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

21.0.5.01 CONTROl DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VíA TRANSNASAL 

21.0.5,02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VíA TRANSNASAL 
E\JDOSCÓPICA 

21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 

21.0.8.01 GJNTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA víA TRANSNASAL 

21.0.8.02 (:)NTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA víA TRANSNASAL 
E,\JDOSCÓPICA 

21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA 

21.0.9,01 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VíA TRANSNASAL 

21.0.9.02 CJNTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NARIZ 

21.1.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ CON INCISiÓN 

Incluye: RfNOTOMíA LATERAL 

21.1.2.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ CON INCISiÓN VíA TRANSNASAL 

21.1.2.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ CON INCISiÓN VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.1.2.04 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ VíA ABIERTA 

21.1.3. DRENAJE DE COLECCiÓN EN NARIZ 

21.1.3.01 DRENAJE DE LESiÓN (COLECCIÓN) EN PIRÁMIDE NASAL 

21.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN NARIZ 

21.2.0. BIOPSIA DE NARIZ VíA TRANSNASAL 

21.2.0.01 BIOPSIA NASAL VíA TRANSNASAL 

21.2.1. BIOPSIA DE NARIZ VíA ABIERTA 

21.2.1.01 BIOPSIA NASAL VíA ABIERTA 

21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ VíA ENDOSCÓPICA 

21.2.2.01 B OPSIA NASAL VíA ENDOSCÓPICA 

21.8. PROCEDIMIENTOS EN LA PIRÁMIDE NASAL 

Incluye: AQUELLA PARA CORRECCIÓN DE APLANAMIENTO DE FOSAS NASALES, EN SILLA DE MONTAR Y 

RtNOPLASTlA SECUNDARIA 

21.8.0. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LA PIRÁMIDE NASAL 

21.8.0.01 RFSECClÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE PIRÁMIDE NASAL 

21.8.0.02 RiNECTOMíA 

21.8.1. SUTURA DE LACERACiÓN EN NARIZ 

21.8.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE NARIZ 

Incluye: AQUELLA CON COMPROMISO DE CARTÍLAGO O MUCOSA NASAL Y PIEL 

21.8.2. CIERRE DE FíSTULA NASAL 

21.8.2.01 FISTULECTOMíA GINGIVONASAL 

21.8.3. RECONSTRUCCiÓN NASAL 

21,8,3.01 RECONSTRUCCIÓN NASAL CON INJERTO 

21.8.3.02 RECONSTRUCCIÓN NASAL CON COLGAJO FRONTAL 

21.8.3.04 RECONSTRUCCIÓN PROTÉSICA DE NARIZ CON MINI PLACAS DE FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS 

DE FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) 

21.8.3.05 RECONSTRUCCiÓN PROTÉSICA DE NARIZ CON IMPLANTE ÓSEO INTEGRADO 

21.8.3.06 RECONSTRUCCION NASAL REMODELAClONES EN VARIOS TIEMPOS 

21.8.3.07 RECONSTRUCCIÓN NASAL CON TEJIDO HETERÓLOGO U HOMÓLOGO O DISPCSITIVO 

21.8.4. SEPTORRINOPLASTIAS 

Incluye: TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL SEPTUM 

21.8.4.03 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VíA TRANSNASAL 

21.8.4.04 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA V(A ABIERTA 

21.8.4.05 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VíA TRANSNASAL 

21.8.4.06 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA V(A ABIERTA 
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21.8.4.07 REVISiÓN DE RINOPLASTIA VíA TRANSNASAl 

21.8.4.08 REVISiÓN DE RINOPLASTIA VíA ABIERTA 

21.8.5. RINOPLASTIA DE AUMENTO 

21.8.5.03 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTÉTICO VíA TRANSNASAL 

21.8.5.04 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTÉTICO VíA ABIERTA 

21.8.5.05 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO ÓSEO O CONDRAL VíA TRANSNASAL 

21.8.5.06 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO ÓSEO O CONDRAL VíA ABIERTA 

21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA] 

Incluye: AQUELLA POR RINOFIMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

21.8.6.03 RINOPLASTIA VíA TRANSNASAL 

21.8.6.04 RINOPLASTIA víA ABIERTA 

21.8.6.05 RECONSTRUCCiÓN DE VÁLVULA NASAL 

21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ 

21.8.9.01 REIMPLANTACIÓN DE NARIZ AMPUTADA 

21.8.9.05 RINOQUEILOPLASTiA UNILATERAL 

21.8.9.06 RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL 

21.8.9.12 RINOPLASTIA ESTÉTICA VíA ABIERTA 

21.8.9.13 RINOPLASTIA ESTÉTICA VfA CERRADA 

21.8.9.14 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA NASAL 

21.8.9.15 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA NASAL 

21.9. PROCEDIMIENTOS ENDONASALES 

21.9.0. RESECCiÓN O ABLACIÓN DE LESIONES INTRANASALES 

21.9.0.02 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.0.03 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VíA ABIERTA 

21.9.0.04 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.0.05 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VíA CRANEOFACIAL 

21.9.0.06 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VíA TRANSORBITARIA 

21.9.0.07 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMíA LATERAL 

21.9.0.08 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO FACIAL VíA SUBLABIAL 

21.9.0.09 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN INTRANASAL 

21.9.0.10 ABLACiÓN DE LESiÓN INTRANASAL POR INFILTRACIÓN 

Incluye: AQUELLA CON ESTEROIDES 

21.9.1. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN CAVUM 

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

CAVUM 

21.9.1.01 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE COA NAS VíA TRANSNASAL 

21.9.1.02 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE COANAS VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.1.03 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE COANAS VíA TRANSPALATINA 

21.9.1.04 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA DE CAVUM VfA TRANSNASAL 

21.9.1.05 RESECCIÓN DE LESiÓN BENIGNA DE CAVUM VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.1.06 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSiÓN INTRACRANEANA 

21.9.1.07 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VíA TRANSPALATINA 

21.9.1.08 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VfA TRANSClIVAL ENDOSCÓPICA 

21.9.1.09 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VíA TRANSPTERIGOIDEO ENDOSCÓPICA 

21.9.2. TURBINECTOMIAS 

Excluye: AQUELLA COMO ACTIVIDAD DE LA TURBINOPLASTlA (21.9.3.) 

21.9.2.01 TURBINECTOMíA víA TRANSNASAL 

21.9.2.02 TURBINECTOMíA víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.3. TURBJNOPLASTIAS 

Incluye: TURBINECTOMíA; RESECCiÓN DE CONCHA BULOSA 

21.9.3.02 TURBINOPLASTIA víA TRANSNASAL 

21.9.3.03 TURBINOPLASTIA víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.4. SEPTECTOMíAS 

21.9.4.01 SEPTECTOMíA VíA TRANSNASAL 

21.9.4.02 SEPTECTOMfA VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.5. SEPTOPLASTIAS 
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21.9.5.01 SEPTOPLA5TIA PRIMARIA TRANSNASAL 

21.9.5.02 SEPTOPlASTIA PRIMARIA VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.5.03 SEPTOPLASTIA EXTRACORPÓREA 

21.9.$.04 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRAN5NASAL 

21.9.$.05 SEPTOPLASTIA REVISIONAL VíA TRANSNASAl ENDOSCÓPICA 

21.9.6. RECONSTRUCCiÓN ENDQNASAL 

Incluye: AQUELLAS POR LESIONES DE QZENA 

21.9.6.01 RECONSTRUCCiÓN ENDONASAL VíA TRANSNASAL 

21.9.6.02 RECONSTRUCCIÓN ENDQNASAL VíA TRANSNA5Al ENDOSCÓP1CA 

21.9.6.03 RECONSTRUCCiÓN ENDONASAL VíA ABIERTA 

21.9.6.04 CIERRE DE PERFORACiÓN SEPTAl 

22. PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES 

22.1- PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN SENOS PARANASALES 

22.1.1. BIOPSIA DE SENO PARANASAl 

Incluye: TOMA DE MUESTRA DE SECRECIÓN DE SENO PARANASAL 

22.1.1.01 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VíA OROANTRAL 

22.1.1.02 BIOPSIA DE SENO PARANASAL víA TRANSNASAL 

22.1.1.03 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VíA ENDOSCÓPICA 

22.1.4. ENDOSCOPIA OIAGNÓSTICA EN SENOS PARANASALES 

22.1.4.01 NASOSINUSCOPIA 

22.1.4.02 ANTROSCOPIA 

22.2. ANTROTOMíA INTRANASAl 

22.2.1. ANTROTOMíA MAXILAR 

22.2.1.04 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR víA TRANSNASAL 

22.2.1.05 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.2.1.06 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VíA TRANSNASAL 

22.2.1.07 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.2.1.08 ASPIRACiÓN O LAVADO O DRENAJE DESENO MAXILAR VíA OROANTRAL 

22.2.1.09 ASPIRACiÓN O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VfA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.3. ANTROTOMrA MAXILAR EXTERNA 

Simultáneo: BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.) 

22.3.1- ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL 

22.3.1.01 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VíA OROANTRAL 

22.3.1.02 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL víA TRANSNASAL 

22.3.1.03 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.3.1.04 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL víA ABIERTA 

22.3.9. OTRA ANTROTOMfA MAXILAR EXTERNA 

22.3.9.01 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VíA TRANSNASAL 

22.3.9.02 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VíA OROANTRAL 

22.3.9.03 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.4. SINUSOTOMíAS y SINUSECTOMfAS FRONTALES 

22.4.1- SINUSOTOMíAS FRONTALES 

22.4.1.01 SINUSOTOMfA FRONTAL VíA TRANSNASAL 

22.4.1.02 SINUSOTOMíA FRONTAL víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.4.1.03 SINUSOTOMíA FRONTAL víA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLÁSTICO 

22.4.1.04 SINUSOTOMfA FRONTAL VíA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL 

22.4.1.05 SINUSOTOMíA FRONTAL VíA CORONAL CON CRANEALlZAClON DE SENO FRONTAL 

22.4.1.06 SINUSOTOMfA FRONTAL VíA CILIAR CON TREPANACIÓN OBLlTERATIVA, SIN COLGAJO 
OSTEOPLÁSTICO 

22.4.1.07 SINUSOTOMíA FRONTAL VíA CILIAR CON TREPANACIÓN OBLlTERATIVA, CON COLGAJO 
OSTEOPLÁSTICO 

22.4.1.08 SINUSOTOMíA FRONTAL BILATERAL VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.4.2. SINUSECTOMíAS FRONTALES O ETMOIDAlES 

22.4.2.03 RESECCIÓN DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VíA TRANSNASAL 

22.4.2.04 RESECCIÓN DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VíA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 
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22.4.2.05 SINUSECTOMíA FRONTAL VfA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.4.2.06 SINUSECTOMíA FRONTAL VíA ABIERTA 

22.S. OTRA SINUSQTOMíA PARANASAL 

22.5.0. SINUSOTOMíAS REVI510NALES 

22.5.0.01 ANTROSTOMíA MAXILAR REVISIQNAL 

22.5.0.02 ETMOlDECTOMíA ANTERIOR REVISIONAL 

22.5.0.03 ETMOIDECTOMíA POSTERIOR REVISIONAL 

22.5.0.04 ETMOIDECTOMíA ANTERIOR y POSTERIOR REVISIONAL 

22.5.0.05 SINUSOTOMíA FRONTAL REVISIQNAL 

22.5.0.06 ESFENDIDECTOMíA REVISIQNAl 

22.5.3. INCISiÓN DE MÚLTIPLES SENOS PARANASALES 

Incluye: INCISiÓN EN TRES O MÁS SENOS PARANASALES 

22.5.3.01 INCISiÓN DE MÚLTIPLES SENOS PARANASALES víA TRANSNASAL 

22.5.3.02 INCISiÓN DE MÚLTIPLES SENOS PARANASALES víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6. OTRA SINUSECTOMfA (ESCISiÓN DE LESiÓN) PARANASAL 

22.6.0. SINUSECTOMíA DE OTROS SENOS PARASANALES 

EKcluye: BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.) 

22.6.0.01 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

Simultáneo: EXCENTERAClON DE ÓRBITA (16.5.) 

22.6.!. ESCISiÓN DE LESiÓN DE SENO MAXILAR 

22.6.1.01 ESCISiÓN DE LESiÓN DE SENO MAXILAR víA OROANTRAL 

22.6.2. ESCISiÓN DE LESiÓN DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE 

Incluye: ELEVACIÓN DEL PISO DEL SENO MAXILAR 

22.6.2.03 RESECCIÓN DE LESiÓN BENIGNA EN SENO MAXILAR víA TRANSNASAL 

22.6.2.04 RESECCIÓN DE LESIÓN BENIGNA EN SENO MAXILAR víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6.2.05 RESECCiÓN DE LESIÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR VíA TRANSNASAL 

22.6.2.06 RESECCIÓN DE LESiÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6.2.07 RESECCIÓN DE LESiÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMíA MEDIA VíA 

TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6.2.08 RESECCIÓN DE LESIÓN MALIGNA EN SENO MAXILAR víA ABIERTA 

22.6.3. ESCISiÓN DE CÉLULAS ETMOIDALES O RESECCIÓN HUESO ETMOIDES [ETMOIDECTOMíA] 

Incluye: ETMOIDOTOMíA 

22.6.3.01 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 

22.6.3.02 ETMOIDECTOM(A EXTERNA 

22.6.3.03 ETMOIDECTOMíA ANTERIOR TRANSNASAL 

22.6.3.04 ETMOIDECTOMíA ANTERIOR víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6.3.05 ETMOIDECTOMíAANTERIOR y POSTERIOR víA TRANSNASAL ENDOSCÓPlCA 

22.6.3.07 MAXILOETMOIDECTOMíA víA TRANSNASAL 

22.6.3.09 MAXILOETMOIDECTOMíA víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6.4. ESFENOIDECTOMíA 

Incluye: ESFENOIDOTOMíA 

22.6.4.03 ESFENOIDECTOMíA víA TRANSNASAL 

22.6.4.04 ESFENOIDECTQMíA víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.6.4.05 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VíA TRANSNASAL 

22.6.4.06 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES víA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

22.7.0. CURACiÓN DE SENOS PARANASALES 

22.7.0.01 CURACIÓN DE SENOS PARANASALES VíA TRANSNASAL 

22.7.0.02 CURACiÓN DE SENOS PARANASALES VíA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.7.!. CIERRE DE FíSTULA EN SENO MAXILAR 

22.7.1.01 CIERRE DE FíSTULA OROANTRAL 

22.7.1.02 CIERRE DE FíSTULA DE SENO MAXILAR 

22.7.2. PLASTIAS DE SENOS PARANASALES 

Incluye: DILATACiÓN DE SENO PARANASAL. DISPOSITIVO MÉDICO 

22.7.2.01 SINUPLASTIA FRONTAL 



RESOLUCiÓN NÚM61ftDC 2238oE,. 1 Die ~ HOJA No. 56 de 314 

Continuación de la resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

22.7.2.02 SINUPLASTIA ETMOIDAL 

22.7.2.03 SINUPlASTIA ESFENDIDAL 

22.7.2.04 SINUPLASTIA MAXILAR 

22.7.9. OTRAS REPARACIONES DE SENOS PARANASALES 

22.7.9.01 RECONSTRUCCiÓN DE CONDUCTO FRONTONASAl 

22.8. PROCEDIMIENTOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO 

22.8.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO 

22.8.0.01 EVALUACiÓN FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

22.8.0.02 EVALUACiÓN FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR ESTROBOSCQPIA 

22.8.1. CIERRE O DILATACiÓN DE TROMPA DE EUSTAQUIO 

22.8.1.01 DILATACIÓN DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSNASAL VíA ENDOSCÓPICA 

22.8.1.02 DILATACIÓN DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSTIMPÁNICA VíA 
ENDOSCÓPICA 

22.8.1.03 CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO TRANSNASAL VíA 

ENDOSCÓPICA 

22.8.1.04 CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO TRANSTIMPÁNICA VíA 
ENDOSCÓPICA 

23. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES 

23.0. EXODONCIA SIMPLE 

23.0.1. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES 

23.0.1.01 EXODONClA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 

23.0.1.02 EXODONClA DE DIENTE PERMANENTE MUL TIRRADICUlAR 

23.0.1.03 EXODONClA DE DIENTES PERMANENTES 

23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES 

23.0.2.01 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 

23.0.2.02 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 

23.0.2.03 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 

23.1. EXODONCIA QUIRÚRGICA [EXTRACCiÓN QUIRÚRGICA DE DIENTES] 

23.1.1. EXODONCIA QUIRÚRGICA UNIRRADICULAR 

23.1.1.00 EXODONCIA QUIRÚRGICA UNIRRADICULAR SOD 

23.1.2. EXODONCIA QUIRÚRGICA MULTIRRADICULAR 

23.1.2.00 EXODONCIA QUIRÚRGICA MULTIRRADICULAR SOD 

23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS 

23.1.3.01 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICiÓN ECTÓPICA CON ABORDAJE INTRAORAL 

23.1.3.02 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICiÓN ECTÓPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 

23.1.3.03 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 

23.1.4. EXODONCIAS MÚLTIPLES CON ALVEQLOPLASTIA 

23.1.4.00 EXODONClAS MÚLTIPLES CON ALVEQLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD 

23.1.5. COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRÚRGICA) 

23.1.5.00 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRÚRGICA) SOD 

23.2. RESTAURACiÓN DE DIENTES MEDIANTE OBTURACIONES (OPERATORIA DENTAL) 

23.2.1. OBTURACIONES DENTALES 

23.2.1.01 OBTURACIÓN DENTAL CON AMALGAMA 

23.2.1.02 OBTURACiÓN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 

23.2.1.03 OBTURACiÓN DENTAL CON IONÓMERO DE VIDRIO 

23.2.1.04 OBTURACiÓN DENTAL 

23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 

23.2.2.00 OBTURAClON TEMPORAL POR DIENTE SOD 

23.2.3. COLOCACIÓN DE PIN MILlMÉTRICO 

23.2.3.00 COLOCACiÓN DE PIN MILlMÉTRICO SOD 

23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES 

23.2.4.01 RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 

23.2.4.02 RECONSTRUCCiÓN TERCIO INClSAL, CON RESINA DE FQTOCURADO 

23.2.4.03 RECONSTRUCCiÓN DENTAL 

23.3. RESTAURACIÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACIONES (OPERATORIA DENTAL) 

23.3.1. RESTAURACIÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACIÓN METÁLICA 
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233.1.00 RESTAURACiÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACiÓN METÁLICA SOO 

23.3.2. RESTAURACiÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACiÓN NO METÁLICA 

23.3.2.00 RESTAURACiÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACiÓN NO METÁLICA SOO 

23.4. INSERCiÓN DE CORONAS Y PRÓTESIS 

23.4.1. COLOCACiÓN O APLICACiÓN DE CORONA 

23.4.1.01 COLOCACiÓN O APLICACIÓN DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) 

23.4.1.02 COLOCACIÓN O APLICACIÓN DE CORONA EN PQLlCARBQXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) 

23.4.1.03 COLOCACIÓN O APLICACiÓN DE CORONA EN FORMA PLÁSTICA 

23.4.1.04 COLOCACiÓN O APLICACiÓN DE CORONA ACRíLICA TERMOCURADA 

23.4.1.05 INSERCiÓN O APLICACIÓN DE CORONA 

23.4.2. COLOCACiÓN O INSERCiÓN DE PRÓTESIS FIJA 

23.4.2.01 COLOCACIÓN O INSERCIÓN DE PRÓTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PÓNTICOS) 

23.4.2.02 RECONSTRUCCiÓN DE MUÑONES 

23.4.2.03 PATRÓN DE NÚCLEO 

23.4.2.04 REPARACiÓN DE PRÓTESIS FIJA 

23.4.3. INSERCiÓN, ADAPTACiÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS REMOVISLE PARCIAL 

23.4.3.01 INSERCiÓN, ADAPTACiÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 

MUCOSOPORTADA 

23.4.3.02 INSERCiÓN, ADAPTACiÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 

DENTOMUCOSOPORTADA 

23.4.3.03 REPARACiÓN DE PRÓTESIS RE MOVIBLE PARCIAL 

23.4.4. INSERCiÓN, ADAPTACiÓN Y CONTROL PRÓTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL 

23.4.4.01 INSERCiÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO 

SUPERIOR O INFERIOR 

Incluye: PRÓTESIS 

23.4.4.02 INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E 

INFERIOR 

Incluye: PRÓTESIS 

13.5. IMPLANTE DE DIENTE 

13.S.1. REIMPLANTE DE DIENTE 

Incluye: AQUELLA COLOCACIÓN DEL DIENTE EXFOLIADO (POR CAUSA EXTERNA) EN EL MISMO SITIO 

23.5.1.00 REIMPLANTE DE DIENTE SOD 

23.5.2. TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 

23.5.2.00 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD 

23.6. IMPLANTE DENTAL PROTÉSICO 

23.6.1. IMPLANTE ALOPLÁSTICO CERÁMICO 

23.6.1.00 IMPLANTE ALOPLÁSTICO CERÁMICO SOD 

23.6.2. IMPLANTE ALOPLÁSTICO METÁLICO 

23.6.2.00 IMPLANTE ALOPLÁSTlCO METÁLICO SOD 

23.6.3. IMPLANTE DENTAL ALOPLÁSTICO (ÓSEOINTEGRACIÓN) 

23.6.3.00 IMPLANTE DENTAL ALOPLÁSTICO (ÓSEOINTEGRACIÓN) SOD 

23.7. TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR Y PROCEDIMIENTOS ENDODÓNTICOS 

23.7.1. PULPOTOMíAS 

23.7.1.01 PULPOTOMíA CON PULPECTOMIA 

23.7.1.02 PULPOTOMíA 

23.7.2. APEXIFICACIÓN 

23.7.2.00 APEXIFICAClÓN (INDUCCiÓN DE APEXOGÉNESIS) SOD 

23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES 

23.7.3.01 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 

23.7.3.02 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 

23.7.3.03 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTlRRADICULAR 

23.7.3.04 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 

23.7.3.05 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 

23.7.3.06 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 

23.7.4. PROCEDIMIENTOS PERIRRADICULARES 

23.7.4.01 CURETAJE APICAL CON APICECTOMíA y OBTURACION RETROGADA (CIRUGíA PERIRRADICULAR) 
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23.7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS 

23.7.5.01 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA) 

23.7.5.02 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 

23.7.6. FISTUlIZACIÓNES ENDODÓNTICAS 

23.7.6.01 FISTULlZAClÓN ENDODÓNTtCA POR TREPANACiÓN Y DRENAJE 

23.7.6.02 FISTULlZACIÓN ENDODÓNTICA POR INCISiÓN 

23.7.6.03 FISTULlZAClÓN ENDODÓNTICA 

23.7.7. RADECTOMIAS (AMPUTACiÓN RADICULAR) 

23.7.7.01 RADECTOMIA (AMPUTACIÓN RADICULAR) ÚNICA 

23.7.7.02 RADECTOMIA (AMPUTACIÓN RADICULAR) MÚlTIPLE 

23.7.7.03 RADECTOMIA (AMPUTACiÓN RADICULAR) 

23.7.8. HEMISECCIÓN DEL DIENTE 

23.7.8.00 HEMISECCIÓN DEL DIENTE SOD 

23.7.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES 

23.7.9.01 BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRíNSECO) POR CAUSAS ENDODÓNTICAS 

23.7.9.02 EXPLORACiÓN Y MOVILIZACIÓN DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 

24. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES, ENCíAS Y ALVÉOLOS [TERAPIA PERIODONTAL] 

24.0. INCISiÓN DE ENCíA O HUESO ALVEOLAR 

24.0.2. DETARTRAJE SUBGINGIVAL 

Incluye: AQUEL DETARTRAJE QUIRÚRGICO SUPRAGINGIVAL y SUBGINGIVAL 

24.0.2.00 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD 

24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 

24.0.3.00 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD 

24.0.4. DRENAJE DE COLECCIÓN PERIODONTAL 

24.0.4.00 DRENAJE DE COlECCiÓN PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD 

24.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN DIENTES, ENCIAS y ALVÉOLOS 

24.1.1. BIOPSIAS EN ENCíAS 

24.1.1.01 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCíA 

24.1.1.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENC(A CON CIERRE PRIMARIO 

24.1.1.03 BIOPSIA ESClSIONAL DE ENC(A y RECUBRIMIENTO CON COlGAJO O INJERTO 

24.1.1.04 BIOPSIA DE ENCíA 

24.1.2. BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 

24.1.2.00 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD 

24.2. REPARACIÓN Y PLASTIA PERIODONTAL [CIRUGíA PERIODONTAL] 

24.2.1. PLASTIAS MUCOGINGIVALES 

24.2.1.01 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 

24.2.1.02 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 

24.2.1.03 PLASTIA MUCOGINGIVAL 

24.2.2. OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES 

24.2.2.01 CURETAJE A CAMPO ABIERTO 

24.2.2.02 CIRUGíA A COLGAJO CON RESECCIÓN RADICULAR (AMPUTACIÓN, HEMISECClÓN) 

24.2.2.04 AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTUlO (SIN MATERIAL) 

24.2.2.05 AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO {CON MATERIAL} 

24.2.3. PLASTIAS PREPROTÉSICAS (AUMENTO DE CORONA CLíNICA) 

24.2.3.00 PLASTIAS PREPROTÉSICAS {AUMENTO DE CORONA CLíNICA} SOD 

24.2.4. REPARACIÓN O PLASTlA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) 

24.2.4.00 REPARACIÓN O PLASTIA PERIODONTAl REGENERATlVA (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD 

24.3. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE ENCíA 

24.3.1. ESCISiÓN DE LESiÓN DE ENCíA 

24.3.1.01 ESCISiÓN DE LESiÓN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCíA HASTA DE TRES CENTíMETROS 

24.3.1.02 ESCISiÓN DE LESiÓN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCíA DE MÁS DE TRES CENTíMETROS 

24.3.1.03 ESCISiÓN DE LESiÓN BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCíA HASTA DE TRES CENTíMETROS 

24.3.1.04 ESCISiÓN DE LESiÓN BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCíA DE MÁS DE TRES CENTíMETROS 

24.3.1.05 ESCISIÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCíA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCIÓN DE 
ESTRUCTURAS VECINAS U ÓSEAS 
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24.3.1.06 ESCISiÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCíA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O 

LENGUA CON CIERRE PRIMARIO 

24.3.1.07 ESCISiÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCíA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O 

LENGUA Y RECONSTRUCCiÓN CON COLGAJO PEDICULADO 

24.3.1.08 ESCISIÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCíA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCIÓN ÓSEA y 

RECONSTRUCCiÓN CON PLACA Y COLGAJO PEDICUlADO 

24.3.1.09 ESCISiÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCíA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCiÓN ÓSEA y 

RECONSTRUCCiÓN CON PLACA Y COLGAJO LIBRE 

24.3.1.10 RESECCiÓN DE LESiÓN DE ENCíA 

24.3.2. SUTURA DE LACERACiÓN EN ENcíA 

24.3.2.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTfMETROS 

24.3.2.02 SUTURA DE LACERACiÓN DE ENCíA, MAYOR DE TRES CENTíMETROS 

24.3.2.03 SUTURA DE LACERACiÓN DE ENCíA 

24.3.3. ENUCLEACiÓN DE QUISTES EPIDERMOIDES 

24.3.3.01 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE, VíA INTRAORAL 

24.3.3.02 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE, VíA EXTRAORAL 

24.3.3.03 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE 

24.3.4. GINGIVECTOMIA 

24.3.4.00 GINGIVECTOMIA 500 

24.3.5. OPERCULECTOMíAS 

24.3.5.01 CUÑA DISTAL 

24.3.5.02 OPERCULECTOMíA 

24.4. ESCISiÓN DE LESiÓN MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO 

24.4.1. ESCISiÓN DE LESiÓN ODONTOGENICA 

24.4.1.01 ENUCLEACIÓN DE QUISTE ODONTOGÉNICO HASTA DE TRES CENTíMETROS DE DIÁMETRO 

24.4.1.02 ENUCLEACIÓN DE QUISTE ODONTOGÉNICO DE MÁS DE TRES CENTíMETROS DE DIÁMETRO 

24.4.1.03 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGÉNICO 

24.4.1.04 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGÉNICO Y RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA 

CON INJERTO ÓSEO LIBRE 

24.4.1.05 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGÉNICO Y RECONSTRUCCiÓN CON 
COLGAJO ÓSEO PEDICULADO 

24.4.1.06 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGÉNICO Y RECONSTRUCCiÓN CON 
COLGAJO ÓSEO LIBRE 

24.4.1.07 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGÉNICO Y RECONSTRUCCiÓN CON PLACA 

24.4.1.08 MARSUPIALlZAClÓN DE QUISTE ODONTOGÉNICO 

24.4.1.09 RESECCiÓN DE LESiÓN ODONTOGÉNICA 500 

24.S. ALVEOlOPLASTIA 

24.5.1. REGULARIZACiÓN DE REBORDES 

24.5.1.00 REGULARIZACIÓN DE REBORDES sao 

24.5.2. AlVEOLECTOMíA 

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

24.5.2.00 ALVEQLECTOMiASOD 

24.7. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO ORTODÓNTICO (ORTODONCIA y ORTOPEDIA) 

Incluye: ESTUDIO COMPLETO 

24.7.l. COlOCACiÓN DE APARATOlOGíA FIJA PARA ORTODONCIA 

24.7.1.00 COLOCACiÓN DE APARATOLOGíA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) 500 

24.7.2. COLOCACiÓN DE APARATOLOGfA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA 

24.7.2.01 COLOCACIÓN DE APARATOLOGíA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 

24.7.2.02 COLOCACIÓN DE APARATOLOGíA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 

24.7.3. COLOCACiÓN DE APARATOS DE RETENCiÓN 

24.7.3.00 COLOCACIÓN DE APARATOS DE RETENCiÓN 500 

24.7.4. FERUlIZACIONES 

24.7.4.01 FERULlZACIÓN RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 

24.7.4.02 FERUUZAClÓN SEMIRíGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 

24.7.4.03 FERUlIZACIÓN 

24.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ORTODÓNTICOS 
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24.8.1- CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) 

24.8.1.00 CIERRE DE DIA5TEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOO 

24.8.2. AJUSTAMIENTO OCLUSAL 

Incluye: TALLADO SELECTIVO 

24.8.2.00 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOO 

24.8.4. REPARACiÓN DE APARATOLOGíA FIJA O REMOVIBlE 

24.8.4.00 REPARACiÓN DE APARATOLOGíA FIJA O REMOVISLE SOD 

24.8.8. MÁSCARA FACIAL TERAPÉUTICA 

24.8.8.00 MÁSCARA FACIAL TERAPÉUTICA SOO 

24.9. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL 

24.9.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRÚRGICA 

24.9.1.00 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRÚRGICA SOD 

25. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN LENGUA 

Simultáneo: CUALQUIER VACIAMIENTO LINFÁTICO DE CUELLO (40A.); TRAQUEOSTOMíA (31.1.) 

25.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN LENGUA 

25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA 

25.0.0.01 BIOPSIA CERRADA (PUNCiÓN O ASPIRACIÓN) DE LENGUA 

25.0.0.02 BIOPSIA INClSIONAL DE LENGUA (EN CUÑA) 

25.2. GLOSECTOMfAS PARCIALES 

25.2.0. GLOSECTOMíA PARCIAL 

25.2.0.01 RESECCiÓN DE LENGUA EN CUÑA 

25.2.0.02 RESECCIÓN O ABLACIÓN PARCIAL DE LENGUA 

25.2.5. HEMIGLOSECTOMíA 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

25.2.5.01 HEMIGLOSECTOMfA CON CIERRE PRIMARIO 

25.2.5.06 HEMIGLOSECTOMíA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VíA ABIERTA 
25.2.5.07 HEMIGLOSECTOMíA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VíA ENDOSCÓPICA 

25.2.5.08 HEMIGLOSECTOMíA CON RESECClÓN ÓSEA VíA ABIERTA 

25.2.5.09 HEMIGLOSECTOMíA CON RESECCiÓN ÓSEA VíA ENDOSCÓPICA 

25.3. GLOSECTOMíAS TOTALES 

25.3.4. GLOSECTOMfA TOTAL 

25.3.4.01 GLOSECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

25.3.4.02 GLOSECTOMíA TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

25.4. GL05ECTOMíA RADICAL 

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

25.4.0. GLOSECTOMíA RADICAL (ONCOLÓGICA) 

25.4.0.01 GLOSECTOMíA RADICAL VíA ABIERTA 

25.4.0.02 GLOSECTOMíA RADICAL VíA ENDOSCÓPICA 

25.5. REPARACIÓN DE LENGUA Y GLOSOPLASTIA 

25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA 

25.5.0.01 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTÁNEO O MUCOSO 

25.5.0.02 GL050PEXIA ANTERIOR 

25.5.0.03 GL050PEXIA POSTERIOR VíA ABIERTA 

25.5.0.04 GL050PEXIA POSTERIOR VíA ENDOSCÓPICA 

25.5.0.06 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 

Incluye: LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQU/LDGLOSIA) 

25.5.0.07 DRENAJE DE COLECCiÓN EN LENGUA 

25.5.1. SUTURA DE LACERACIÓN DE LENGUA (GLOSORRAFIA) 

25.5.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VíA ABIERTA 

26. PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES 

Incluye: GLÁNDULA Y CONDUCTOS PAROTIDEOS, SALIVALES MENORES, SUBLINGUALES, SUBMAXILARES 

Simultáneo: CUALQUIER VACIAMIENTO LINFÁTiCO DE CUELLO (40.4.) 
26.0, INCISiÓN DE GLÁNDULA O CONDUCTO SALIVAL 

26.0.1. SIALQLlTOTOMíA 

26.0.1.01 SIALQLlTOTOMíA VíA ABIERTA 

26.0.2. EXPLORACIÓN DE GLÁNDULA SALIVAL 
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26.0.2.01 EXPLORACIÓN DE GLÁNDULA SALlVAllJíA ABIERTA 

26.0.2.02 EXPLORACIÓN DE GLÁNDULA SALIVAL VíA ENDOSCÓPICA 

26,0.2.03 CATETERIZAClÓN y SIALOMETRíA 

26.0.3. DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.0.3.01 DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL VíA ABIERTA 

26.0.3.02 DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL VíA ENDOSCÓPICA 

26.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN GLÁNDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES 

26.1.0. BIOPSIA DE GLÁNDULA O CONDUCTO SALIVAL 

26.1.0.01 BIOPSIA CERRADA DE GLÁNDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCIÓN O ASPIRACIÓN CON AGUJA 

fiNA O TRUCUT) 

26.1.0.02 BIOPSIA ABIERTA DE GLÁNDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 

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

26.2. ESCISiÓN DE LESiÓN DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.2.0. RESECCIÓN DE LESiÓN DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.2.0.01 MARSUPIALlZACIÓN DE LA RÁNULA 

26.2.0.02 RESECCiÓN DE MUCOCELE DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.3. SIALOADENECTOMíA 

26.3.1. SIALOADENECTOMíAS PARCIALES 

26.3.1.01 PAROTIDECTOMíA DEL LÓBULO SUPERFICIAL 

26.3.1.02 SIALOADENECTOMíA PARCIAL 

26.3.2. SIALOADENECTOMíAS TOTALES 

26.3.2.01 PAROTIDECTOMíA TOTAL 

Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA TUMORAL, ENTRE OTRAS 

26.3.2.03 SIALOADENECTOMíA DE GLÁNDULA SUBLINGUAL 

26.3.2.04 SIALOADENECTOMIA DE GLÁNDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 

26.3.2.06 SIALOADENECTOMIA DE GLÁNDULAS SALIVALES MENORES 

26.3.2.08 REINTERVENCIÓN DE GLÁNDULA SALIVAL MAYOR 

26.4. REPARACiÓN DE GLÁNDULAS O CONDUCTOS SALIVALES 

26.4.0. REPARACIÓN O CIERRE O PLASTIA DE GLÁNDULAS O CONDUCTOS SALIVALES O FíSTULA 

26.4.0.01 CIERRE O REPARACiÓN DE FíSTULA SALIVAL CON INJERTO VíA ABIERTA 

26.4.0.02 CIERRE O REPARACiÓN DE FíSTULA SALIVAL CON INJERTO VíA ENDOSCÓPICA 

26.4.0.03 CIERRE O REPARACiÓN DE FíSTULA SALIVAL SIN INJERTO VíA ABIERTA 

26.4.0.04 CIERRE O REPARACiÓN DE FíSTULA SALIVAL SIN INJERTO VíA ENDOSCÓPICA 

26.4.0.05 SIALOPLASTIA (REPARACIÓN DEl CONDUCTO) CON INJERTO 

26.4.0.06 FISTULlZAClÓN DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.4.0.07 SIALOPlASTIA (REPARACIÓN DEL CONDUCTO) VíA ABIERTA 

26.4.0.08 SIALOPlASTIA (REPARACiÓN DEL CONDUCTO) VíA ENDOSCÓPICA 

27. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN BOCA Y CARA 

Incluye: LABIOS, PALADAR, TEJIDOS BLANDOS DE CARA Y BOCA, 

27.0. DRENAJE DE CARA Y PISO DE LA BOCA 

27.0.1. INCISIONES Y DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL 

Incluye: AQUELLA POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

27.0.1.01 INCISiÓN Y DRENAJE INTRAORAl EN CAVIDAD BUCAL 

27.0.1.02 INCISIÓN Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 

27.0.1.03 INCISiÓN Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 

27.1. INCISiÓN DE PALADAR 

27.1.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE PALADAR 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

27.1.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE PALADAR VíA ABIERTA 

27.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CAVIDAD ORAL 

27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO 

27.2.1.01 BIOPSIA DE ÚVULA 

27.2.1.02 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 

27.2.1.03 BIOPSIA E5CI510NAL DE PALADAR 

27.2.3. BIOPSIA EN LABIO 

27.2.3.01 BIOPSIA INClSIONAL DE lABIO 
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27.2.3.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 

27.2.4. BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL 

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

27.2.4.02 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 

27.3. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PALADAR 

Incluye: AQUELLA POR ADENOMA, LESIONES SUPERFICIALES EXTENSAS ENTRE OTRAS CAUSAS 

27.3.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN SUPERFICIAL EN PALADAR 6SEO 

27.3.1.05 ESCISiÓN O RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN SUPERFICIAL DE PALADAR ÓSEO 

27.3.2. ESCISiÓN AMPLIA DE LESiÓN EN PALADAR ÓSEO 

27.3.2.01 ESCISiÓN O RESECCIÓN O ABLACIÓN DE LESiÓN PROFUNDA DE PALADAR ÓSEO 

27.3.2.02 RESECCiÓN EN BLOQUE DE APÓFISIS ALVEOLAR Y PALADAR ÓSEO 

27.3.2.03 PALATECTOMíA DE PALADAR ÓSEO PARCIAL 

27.3.2.04 PALATECTOMíA DE PALADAR ÓSEO TOTAL 

27.3.3. ESCISiÓN LOCAL DE LESiÓN EN PALADAR BLANDO 

27.3.3.01 ESCISiÓN O RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO 

27.3.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN PROFUNDA EN PALADAR BLANDO 

27.3.4.01 ESCISiÓN O RESECCIÓN O ABLACIÓN DE LESiÓN PROFUNDA DE PALADAR BLANDO 

27.3.4.02 PALATECTOMíA DE PALADAR BLANDO PARCIAL 

27.3.4.03 PALATECTOMíA DE PALADAR BLANDO TOTAL 

27.4. ESCISiÓN DE OTRAS PARTES DE LA BOCA 

27.4.1. FRENILLECTOMIA LABIAL 

27.4.1.01 FRENILLECTOMIA LABIAL VíA ABIERTA 

27.4.2. ESCISiÓN DE LESIÓN DE LABIO 

27.4.2.01 RESECCiÓN PARCIAL DE LABIO 

27.4.2.02 RESECCiÓN PARCIAL DE LABIO CON ROTACiÓN DE COLGAJO 

27.4.2.03 RESECCIÓN TOTAL DE LABIO 

27.4.3. ESCISiÓN DE LESiÓN EN MUCOSA ORAL 

27.4.3.01 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTíMETROS DE 

DIÁMETRO 

27.4.3.02 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS CENTíMETROS DE 

DIÁMETRO 

27.4.3.03 RESECCIÓN DE TUMOR MAliGNO DE MUCOSA ORAL 

27.4.3.04 RESECCiÓN DE TUMOR MAliGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA 

27.4.3.05 RESECCiÓN DE LESiÓN EN MUCOSA ORAL 

27.4.4. RESECCiÓN DE FOSETAS LABIALES 

27.4.4.00 RESECCiÓN DE FOSETAS LABIALES SOD 

27.4.9. OTRA ESCISiÓN DE BOCA 

27.4.9.01 REMOCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 

27.4.9.02 RESECCiÓN DE BRIDAS INTRAORALES 

27.5. REPARACiÓN PLÁSTICA DE BOCA 

Excluye: PALATOPLASTlA (27.6.) 

27,S,1. SUTURA DE LACERACiÓN EN LABIO 

27.5.1.01 SUTURA O REPARACiÓN DE LACERACIÓN (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS 

27.5.1.02 SUTURA O REPARACiÓN DE LACERACiÓN (HERIDA) EN LABIOS DE MÁS DE CINCO CENTíMETROS 

27.5.1.03 SUTURA O PLASTIA EN AVULSiÓN DE LABIOS 

27.5.1.04 SUTURA DE LACERACiÓN EN LABIOS 

27.5.2. SUTURA DE LACERACiÓN EN OTRA PARTE DE LA BOCA 

27.5.2.01 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTíMETROS 

27.5.2.02 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MÁS DE CINCO CENTíMETROS 

27.5.2.03 SUTURA DE LACERACIÓN DE OTRA PARTE DE LA BOCA 

27.5.3. CIERRE DE FíSTULA DE BOCA 

27.5.3.01 RESECCiÓN INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 

27.5.3.02 RESECCIÓN EXTRAORAL DE FfsTULA DE BOCA 
27.5.3.03 CIERRE DE FfsTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, liNGUAL O BUCAL 
27.5.3.04 CIERRE DE FíSTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMíA, CON O SIN REMOCiÓN DE CUERPO 

EXTRAÑO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL 
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27.5.3.05 ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA 

27.5.4. REPARACiÓN EN LABIO FI5URADO (QUEILOPLASTIA) 
27.5,4,01 CORRECCIÓN PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION 

27.5.4.02 CORRECCiÓN PRIMARIA DE LABIO FlSURADO UNILATERAL 
27.5,4.03 CORRECCiÓN SECUNDARIA DE LABIO FISURADQ UNILATERAL 

27.5.4.04 CORRECClON DE LABIO FISURADO BILATERAL 
27.5.4.05 REPARACIÓN DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) 

27.5.5. INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO Al LABIO Y CAVIDAD BUCAL 

27.5.5.00 INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO Al LABIO Y CAVIDAD BUCAL SOO 

27.5.6. OTRO INJERTO DE PIEL APUCADO Al LABIO y CAVIDAD BUCAL 

27.5.6.01 LlPOINJERTO EN CARA 

27.5.7. UNiÓN DE PEDíCULO O DE COLGAJO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 

27.5.7.01 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESiÓN DE COLGAJO PEDICUlADO 

27.5.8. PROFUNDIZACiÓN EN PISO DE BOCA 

27.5.8.01 PROFUNDIZACIÓN O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCIÓN DE MllOHIODEO O 

GENIHIODEO 

27.5.8.02 PROFUNDIZACiÓN DE PISO DE BOCA 

27.5.9. PROFUNDIZACiÓN EN SURCO VESTIBULAR 

27.5.9.01 PROFUNDIZACIÓN DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO 

27.5.9.02 PROFUNDIZACiÓN DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTÁNEO 

27.5.9.03 PROFUNDIZACIÓN DE SURCO VESTIBULAR 

27.6. PAlATOPLASTIA 

27.6.1. SUTURA DE LACERACIÓN EN PALADAR 

27.6.1.01 PALATORRAFIA EN Z 

27.6.1.02 SUTURA DE LACERACIÓN DE PALADAR 

27.6.2. CORRECCiÓN EN PALADAR 

27.6.2.01 CORRECCiÓN DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA 

27.6.2.02 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO 

27.6.2.03 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO 

27.6.2.04 RECONSTRUCCiÓN DE BÓVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS 

27.6.2.05 CORRECCIÓN DE FISURA PALATINA, CON COLGAJO VOMERIANO 

27.6.2.06 INJERTO ÓSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 

27.6.2.07 UVU LO-PALA TO-F AR I NGO P LASTIA 

27.6.2.09 CORRECCIÓN DE PALADAR FISURADO 

27.6.2.10 UVULO-PALATO FARINGOPLASTIA POR ABLACIÓN 

27.6.2.11 PALATOPLASTIA POR ABLACiÓN 

27.6.2.12 PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL 

27.6.3. REVISiÓN DE REPARACiÓN DE PALADAR FISURADO 

27.6.3.01 REVISiÓN DE REPARACiÓN DEL PALADAR FISURADO 

27.7. PROCEDIMIENTOS EN ÚVULA 

27.7.1- INCISiÓN DE ÚVULA 

27.7.1.01 INCISiÓN DE LA ÚVULA 

27.7.2. RESECCiÓN DE ÚVULA 

27.7.2.01 RESECCiÓN PARCIAL DE ÚVULA 

27.7.2.02 RESECCiÓN TOTAL DE ÚVULA 

27.7.2.03 RESECCIÓN DE ÚVULA POR ABLACiÓN 

27.7.3. REPARACiÓN DE ÚVULA 

27.7.3.01 UVULORRAF1A 

27.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BOCA Y CARA 

27.8.2. INCISiÓN DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPEcíFICADA 

27.8.2.00 INCISiÓN DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECíFICADA SOD 

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL 

27.8.3.01 CIERRE VELOFARíNGEO CON COLGAJO FARINGEO 

Incluye: AQUEL POR INCOMPETENCIA VELOFARíNGEA 

27.8.4. CORRECCiÓN DE MACRO O MICROSTOMA 

27.8.4.01 CORRECCIÓN DE MACROSTOMA 
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27.8.4.02 CORRECCiÓN DE MICROSTOMA 

28. PROCEDIMIENTOS EN AMíGDALAS V AOENQIDES 
28.0. INCISiÓN Y DRENAJE DE AMíGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES 

28.0.0. DRENAJE EN AMíGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMíGDALARES 

28.0.0.01 DRENAJE EN AMíGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMíGDALARES VíA TRANSORAL 

28.0.0.02 DRENAJE EN AMíGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMíGDALARES VíA TRANSCERVICAL 

28.2. AMIGDALECTOMíAS 

28.2.1. AMIGDALECTQMíA 

Incluye: AQUELLA PARA EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN AMíGDALAS POR INCISiÓN 

28.2.1.01 AMIGDALECTOMíA VíA ABIERTA 

28.4. ESCISiÓN DE RESTO AMIGDAlINO 

28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDAlINOS 

28.4.1.01 RESECCIÓN DE RESTOS ADENOAMIGDALlNOS 

28.5. ESCISiÓN DE AMíGDALA LINGUAL 

28.5.1. RESECCiÓN D' AMíGDALA LINGUAL, BANDAS FARíNGEAS LATERALES Y MEMBRANA 

CONGÉNITA 

28.5.1.03 RESECCIÓN O ABLACIÓN DE AMíGDALA UNGUAl, BANDAS FARíNGEAS lATERALES Y MEMBRANA 

CONGÉNITA VíA ABIERTA 

28.5.1.04 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE AMíGDALA UNGUAl, BANDAS FARíNGEAS LATERALES Y MEMBRANA 

CONGÉNITA VíA ENDOSCÓPICA 

28.6. ADENOIDECTOMíAS 

28.6.1. ADENOIDECTOMíA 

28.6.1.01 ADENOIDECTOMIA VíA ABIERTA 

28.6.1.02 ADENOIDECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

28.7. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE AMIGADAlECTOMíA y ADENOIDECTOMíA 

28.7.1. REVISIÓN Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS AOENOAMIGOAlECTOMfA 

28.7.1.01 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMíA 

28.7.1.02 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMíA VíA ABIERTA 

28.7.1.03 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENQIDECTOMIA VíA ENDOSCÓPICA 

28.9. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN A.MíGDALAS y ADENOIDES 

28.9.1. BIOPSIA DE AMíGDALA O ADENOIDE 

28.9.1.01 BIOPSIA POR ASPIRACiÓN CON AGUJA FINA DE AMíGDALAS Y ADENOIDES 

28.9.1.02 BIOPSIA DE AMíGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 

28.9.1.03 BIOPSIA DE ADENOIDES VíA ENDOSCÓPICA 

29. PROCEDIMIENTOS EN FARINGE 

Incluye: NASOFARINGE, OROFARINGE, HIPOFARINGE 

29.0. FARINGOTOMíA 

Excluye: EXTRACCClON SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA FARINGE (98.1.3.); 

INCiSiÓN y DRENAJE DE AMíGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMíGDALARES (28.0.) 

29.0.0. EXPLORACiÓN DE ÁREA FARíNGEA E HIPOFARíNGEA 

29.0.0.01 EXPLORACIÓN DE ÁREA FARíNGEA E HIPOFARfNGEA VíA ABIERTA 

29.0.2. FARINGOSTOMíA 

29.0.2.01 FARINGOSTOMíA VíA ABIERTA 

29.0.3. EXTRACCiÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS ENCLAVADOS EN FARINGE 

29.0.3.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO ENCLAVADO EN FARINGE VíA ABIERTA 

29.0.3.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO ENCLAVADO EN FARINGE VíA ENDOSCÓPICA 

29.0.4. DRENAJE DE FARINGE 

29.0.4.01 DRENAJE DE FARINGE VíA ABIERTA 

29.0.4.02 DRENAJE DE FARINGE VíA ENDOSCÓPICA 

29.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN FARINGE 

29.1.1. FARINGOSCOPIA 

29.1.1.01 FARINGOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

29.1.2. BIOPSIAS EN FARINGE 

29.1.2.03 BIOPSIA DE NASOFARINGE 

29.1.2.04 BIOPSIA DE OROFARINGE 

29.1.2.05 BIOPSIA DE HIPOFARINGE 
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29.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE FARINGE 

29.3.1- MIOTOMíA CRICOFARíNGEA 

29.3.1.01 MIOTOMíA CRICOFARíNGEA VíA ABIERTA 

29.3.1.02 MIOTOMíA CRICOFARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 

29.3.3. RESECCiÓN PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMíA) 

29.3.3.05 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VíA ABIERTA 

29.3.3.06 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VíA ENDOSCÓPICA 

29.3.3.07 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VíA ABIERTA 

29.3.3.08 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VíA ENDOSCÓPICA 

29.3.3.09 DIVERTICULECTOMíA FARíNGEA VíA ABIERTA 

29.3.3.10 DIVERCUTILOSTOMíA FARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 

29.3.3.11 DIVERCUTILOPEXIA FARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 

29.3.4. RESECCiÓN TOTAL DE FARINGE 

29.3.4.02 FARINGECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

29.3.4.03 FARINGECTOMíA TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

29.3.S. RESECCiÓN RADICAL DE ORO FARINGE (MONOBLOQUE) 

29.3.5.01 RESECCiÓN RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VíA ABIERTA 

29.4. PROCEDIMIENTOS Y REPARACIONES PLÁSTICAS EN FARINGE 

29.4.0. DILATACiÓN DE FARINGE 

29.4.0.01 DILATACiÓN DE NASOFARINGE 

29.4.0.02 DILATACiÓN DE OROFARINGE 

29.4.0.03 DILATACIÓN DE HIPOFARINGE 

29.4.1. CORRECCiÓN DE ATRESIA NASOFARíNGEA 

29.4.1.01 CORRECCiÓN DE ATRESIA NASOFARíNGEA VíA ABIERTA 

29.4.1.02 CORRECCiÓN DE ATRESIA NASOFARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 

29.4.2. CORRECCiÓN DE ESTENOSIS NASOFARíNGEA 

29.4.2.01 CORRECCiÓN DE ESTENOSIS NASOFARíNGEA VíA ABIERTA 

29.4.2.02 CORRECCIÓN DE ESTENOSIS NASOFARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 

29.4.3. CIERRE DE OTRA FíSTULA FARíNGEA 

29.4.3.01 FISTULECTOMíA FARíNGEA 

29.4.4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS 

29.4.4.01 LISIS DE ADHERENCIAS FARíNGEAS VíA ABIERTA 

29.4.4.02 LISIS DE ADHERENCIAS FARíNGEAS VíA ENDOSCÓPICA 

29.5. OTRA REPARACiÓN DE FARINGE (CON COLGAJOS LIBRES O PEDICULADOSj 

29.5.1. SUTURA DE LACERACIÓN EN FARINGE 

29.5.1.01 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARíNGEO 

29.5.1.03 FARINGORRAFIA 

29.S.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL 

29.5.2.01 RESECCIÓN DE FíSTULA BRANQUIAL 

29.5.2.02 RESECCiÓN DE QUISTE BRANQUIAL 

29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE 

29.5.6.01 FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO 

29.5.6.02 FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR 

29.5.6.03 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES 

295.6.04 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR y DESPLAZAMIENTO DE PILARES 

[TÉCNICA HOGAN] 

29.5.6.05 FARINGOPLASTIA LATERAL 

29.5.6.06 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSiÓN 

29.5.6.07 ZPLASTIA FARINGEA LATERAL 

29.5.6.08 FARINGOPLASTIA DE TRACCiÓN CON SUTURAS 

29.5.7. RECONSTRUCCiÓN DE FARINGE 

29.5.7.01 RECONSTRUCCIÓN DE FARINGE CON COLGAJO FASClOCUTÁNEO O MIOCUTÁNEO A DISTANCIA 

29.5.7.02 RECONSTRUCCIÓN DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR 

29.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN FARINGE 

29.6.4. IMPLANTACiÓN O SUSTITUCiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 
29.6.4.01 IMPLANTACiÓN O SUSTITUCIÓN DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO 
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29.6.4.02 IMPLANTACiÓN O SUSTITUCIÓN DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.4.03 IMPLANTACiÓN O SUSTITUCiÓN DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5. EXTRACCiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5.01 EXTRACCIÓN DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5.02 EXTRACCiÓN DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5.03 EXTRACCIÓN DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.6. eXPANSiÓN y SUSPENSiÓN DE HIOIDES 

29.6.6.01 EXPANSiÓN Y SUSPENSiÓN DE HIOIDES víA ABIERTA 

29.6.6.02 EXPANSiÓN o SUSPENSiÓN DE HIOIDES víA ABIERTA 

capítulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 

30. PROCEDIMIENTOS EN LARINGE 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

30.0. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE LARINGE 

30.0.1. RESECCIÓN DE QUISTE LARíNGEO 

30.0.1.01 RESECCiÓN DE QUISTE VENTRICULAR VíA ABIERTA 

30.0.1.03 RESECCIÓN DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALlZAClÓN) VíA ENDOSCÓPICA 

30.0.2. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN EN LARíNGE 

30.0.2.01 RESECCiÓN DE LESiÓN EN LARíNGE VíA ABIERTA 

30.0.2.02 RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN EN LARINGE 

30.0.4. RESECCiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE 

30.0.4.01 RESECCiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARíNGE VíA ANTERIOR [LARINGOFISURAj 

30.0.4.02 RESECCIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARíNGE VíA ENDOSCÓPICA 

30.1. LARINGECTOMíA PARCIAL 

30.1.0. LARíNGECTOMíA SUPRACRICOIDEA 

30.1.0.01 LARíNGECTOMíA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA 

30.1.1. LARINGECTOMíA PARCIAL O HEMILARINGECTOMíA 

30.1.1.05 HEMILARíNGECTOMíA SUPRAGLÓTICA VíA ABIERTA 

30.1.1.06 HEMILARíNGECTOMíA SUPRAGLÓTICA VíA ENDOSCÓPICA 

30.1.1.07 HEMllARíNGECTOMíA SUPRAGlÓTICA AMPLIADA VíA ABIERTA 

30.1.1.08 HEMllAR(NGECTOMíA SUPRAGlÓTICA AMPLIADA VíA ENDOSCÓPICA 

30.1.1.09 HEMllARíNGECTOMíA VERTICAL VfA ABIERTA 

30.1.1.10 HEMllARíNGECTOMíA VERTICAL VíA ENDOSCÓPICA 

30.1.1.11 HEMILARíNGECTOMíA VERTICAL AMPLIADA VíA ABIERTA 

30.1.1.12 HEMILARíNGECTOMíA VERTICAL AMPLIADA VíA ENDOSCÓPICA 

30.1.2. EPIGLOTIDECTOMíA 

30.1.2.01 EPIGlOTIDECTOMíA VíA ABIERTA 

30.1.2.02 EPIGLOTIDECTOMíA VfA ENDOSCÓPICA 

30.1.3. RESECCiÓN DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMíA] 

30.1.3.03 ARITENOIDECTOMíA BILATERAL VíA ABIERTA 

30.1.3.04 ARITENOIDECTOMíA BILATERAL VfA ENDOSCÓPICA 

30.1.3.05 ARITENOIDECTOMíA UNILATERAL VíA ABIERTA 

30.1.3.06 ARITENOIDECTOMíA UNILATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

30.1.4. CORDECTOMíA VOCAL 

30.1.4.01 CORDECTOMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

30.1.4.02 CORDECTOMíA PARCIAL VíA ENDOSCÓPICA 

30.1.4.03 CORDECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

30.1.4.04 CORDECTOMfA TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

30.2. REPARACIÓN DE LARíNGE 

30.2.0. SUTURA DE LACERACiÓN DE LARíNGE 

30.2.0.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE lARíNGE VíA ABIERTA 

30.2.0.02 SUTURA DE LACERACIÓN DE lARíNGE VíA ENDOSCÓPICA 

30.2.1. CIERRE DE FíSTULA DE LARfNGE 

30.2.1.02 FISTUlECTOMíA lARINGOTRAQUEAl VíA ABIERTA 

30.2.1.03 FISTUlECTOMíA lARINGOTRAQUEAl VíA ENDOSCÓPICA 

30.2.2. REVISiÓN DE LARINGOSTOMíA 
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30.2.2.01 REVISiÓN LARINGOSTOMíA 

30.2.3. REPARACiÓN DE FRACTURA O LUXACiÓN LARíNGEA 

30.2.3.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA LARíNGEA CON SUTURA O ALAMBRE 

30.2.3.02 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA LARíNGEA CON MINIPLACAS DE FIJACIÓN INTERNA 
(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOsíNTESIS) 

30.2.3.03 REDUCCiÓN DE LUXACIÓN DE ARITENOIDE5 VíA ABIERTA 

30.2.3.04 REDUCCIÓN DE LUXACiÓN DE ARITENOIDES VíA ENDQSCÓPICA 

30.2.4. RECONSTRUCCIÓN LARíNGEA O PEXIAS EN LARíNGE 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO O MATERIAL INERTE, ENTRE OTROS 

30.2.4.01 EPIGLOTOPLASTIA V(A ABIERTA 

30.2.4.02 EPIGlOTOPlASTIA VíA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.03 EPIGlOTOPEXIA víA ABIERTA 

30.2.4.04 EPIGLOTOPEXIA VíA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.05 ARITENOPlASTIA víA ABIERTA 

30.2.4.06 ARITENOPlASTIA víA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.07 ARITENOPEXIA VíA ABIERTA 

30.2.4.08 ARITENOPEXIA víA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.09 lARINGOPLASTIA DE MEDIAlIZAClÓN víA ABIERTA 

30.2.4.10 lARINGOPLASTIA DE MEDIAlIZAClÓN VíA PERCUTÁNEA 

30.2.4.11 lARINGOPLASTIA DE MEDIAlIZACIÓN víA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.12 lARINGOPlASTIA CON INJERTO VíA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.13 GLOTOPlASTIA víA ABIERTA 

30.2.4.14 GLOTOPLASTIA VíA ENDOSCÓPICA 

30.2.5. REINERVACIÓN DE LARíNGE CON PEDfcULO NEUROMUSCULAR 

30.2.5.01 REINERVAClÓN EN LARíNGE CON PEDícuLO NEUROMUSCULAR 

30.3. LARíNGECTOMíAS TOTALES 

30.3.1. EKTIRPACIÓN DE LARíNGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMíA] 

30.3.1.03 LARINGOFARINGECTOMíA CON RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO FASCIOCUTÁNEO O 

I'vIIOCUTÁNEO A DISTANCIA 

30.3.1.04 LARINGOFARINGECTOMíA CON RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO MICROVASCUlAR 

30.3.2. LARíNGECTOMíA TOTAL 

30.3.2.01 LARíNGECTOMíA TOTAL V(A ABIERTA 

30.4. LARINGECTOMíA (RADICAL) 

Incluye: DISECCIÓN RADICAL DE CUELLO CON TlROIDECTOMfA, TRAQUEOSTOMlA, fSOFAGUECTOMlA 

S.IMUL TÁNEA y FARINGOPLASTlA 

30.4.l. LARINGECTOMíA RADICAL 

30.4.1.01 LARINGECTOMíA RADICAL víA ABIERTA 

30.4.1.02 EXANTERACIÓN CERVICAL 

30.5. E>CTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN LARíNGE 

30.5.l. E>CTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LARfNGE 

30.5.1.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LARíNGE víA ABIERTA 

30.5.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN LARINGE víA ENDOSCÓPICA 

30.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LARINGE 

30.6.0. EXPLORACiÓN DE LARíNGE VíA ENOOSCÓPICA [LARINGOSCOPIA] 

Incluye: USO DE VIDEO 

30.6.0.01 NASOLARINGOSCOPIA 

30.6.0.02 MICROENDOSCOPIA LARíNGEA 

30.6.0.03 ESTROBOSCOPIA LARíNGEA 

30.6.0.04 LARINGOSCOPIA 

30.6.0.05 EVAlUAClÓN FUNCIONAL FARINGOLARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 

30.6.0.06 EVALUACiÓN FUNCIONAL FARINGOLARíNGEA DE LA DEGLUCiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

30.6.0.07 SOMNOSCOPIA 

30.6.1. BIOPSIA DE LARfNGE 

30.6.1.01 BIOPSIA DE LARíNGE VíA ABIERTA 

30.6.1.02 BIOPSIA DE LARíNGE víA ENDOSCÓPICA 

30.6.2. DILATACIÓN DE LA LARíNGE 
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30.6.2.01 DILATACIÓN DE LARíNGE 

30.6,3. INSERCIÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO LARíNGEO 

Incluye: PRÓTESIS, STENTO MOLDE, VÁLVULA FONATORIA, ENTRE OTROS 

30.6.3.01 INSERCIÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN LARíNGE VíA ABIERTA 

30.6.3.02 INSERCIÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN LARíNGE VíA ENDOSCÓPICA 

30.6.4. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO LARíNGEO 

30.6.4.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO LARíNGEO VíA ABIERTA 

30.6.4.02 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO LARíNGEO VíA ENDOSCÓPICA 

30.6.5. INYECCiÓN EN lARíNGE 

30.6.5.01 INYECCiÓN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO VíA PERCUTÁNEA 

30.6.5.02 INYECCIÓN EN PLIEGUE VOCAL lATERAL CON TEJIDO AUTÓlOGO VíA ENDo5CÓPICA 

30.6.5.03 INYECCiÓN EN PLIEGUE VOCAL lATERAL CON MATERIAL INERTE VíA PERCUTÁNEA 

30.6.5.04 INYECCIÓN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VíA ENDosCÓPICA 

30.6.5.05 INYECCIÓN EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA VíA PERCUTÁNEA 

30.6.5.06 INYECCIÓN EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA VfA ENDosCÓPICA 

31. PROCEDIMIENTOS EN TRÁQUEA 

31.1. CRICOTIROTOMíAS Y TRAQUEOSTOMíAS 

31.1.1. CRICOTIROTOMíA 

31.1.1.01 CRICoTIRoToMíA VíA ABIERTA 

31.1.1.02 CRICOTIROTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

31.1.3. TRAQUEOSTOMíA 

31.1.3.01 TRAQUEOSTOMfAVfAABIERTA 

31.1.3.02 TRAQUEOSTOMíA víA PERCUTÁNEA 

31.1.4. PUNCiÓN (ASPIRACiÓN) TRANSTRAQUEAL 

31.1.4.01 PUNCiÓN (ASPIRACiÓN) TRANSTRÁQUEAL VíA PERCUTÁNEA 

31.1.4.02 PUNCiÓN (ASPIRACiÓN) TRANSTRÁQUEAl VíA ENDoSCÓPICA 

31.3. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAfilo EN TRÁQUEA 

31.3.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE TRÁQUEA 

31.3.1.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE TRÁQUEA VíA ABIERTA 

31.3.1.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31.3.3. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVOS EN TRÁQUEA 

31.3.3.01 IMPLANTE O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31.3.3.02 IMPLANTE O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL VíA ENDOSCÓPICA 

31.3.4. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS EN TRÁQUEA 

31.3.4.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31.4. PROCEDIMIENTOS DIANÓSTICOS EN TRÁQUEA 

31.4.1. TRAQUEOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

Incluye: USO DE VIDEO 

31.4.1.03 TRAQUEOSCOPIA A TRAVÉS DEL ESTOMA ARTIFICIAL 

31.4.6. BIOPSIA DE TRÁQUEA 

31.4.6.01 BIOPSIA DE TRÁQUEA VíA ABIERTA 

31.4.6.02 BIOPSIA DE TRÁQUEA víA ENDOSCÓPICA 

31.5. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE TRÁQUEA 

31.5.0. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN EN TRÁQUEA VíA ABIERTA 

31.5.0.01 RESECCiÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN DE TRÁQUEA V(A ABIERTA 

31.5.0.02 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN DE TRÁQUEA CON RECONSTRUCCIÓN E INTERPOSICIÓN DE 
COLGAJO VíA ABIERTA 

31.5.0.03 RESECCiÓN DE CARINA CON REIMPLANTACIÓN BRONQUIAL 

31.5.1. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESIONES EN TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

Incluye: CAUTERIZACIÓN, CR/OClRUGíA, TERAPIA LÁSER, DIATERMIA, ELECTROClRUGíA, ENTRE OTROS. 
31.5.1.04 RESECCIÓN O ABLACIÓN DE LESiÓN DE TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31.5.1.05 RECANALlZACIÓN DE TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31.7. PROCEDIMIENTOS DE REPARACiÓN Y PLASTIA EN TRÁQUEA 

31.7.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE TRÁQUEA 

31.7.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE TRÁQUEA VíA ABIERTA 

31.7.1.02 SUTURA DE LACERACiÓN DE TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 
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31.7.2. CIERRE DE FíSTULA EXTERNA EN TRÁQUEA 

31.7.2.02 CIERRE DE FíSTULA TRÁQUEa CUTANEA 

31.7.3. CIERRE DE FíSTULAS TRAQUEOESOFÁGICAS 

31.7.3.04 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFÁGICA CON RECONSTRUCCIÓN DE ESÓFAGO víA ABIERTA 

31.7.3.05 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEOESOFÁGICA CON RECONSTRUCCiÓN DE ESÓFAGO POR 
TORACOSCQPIA 

31.7.3.06 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEOESOFÁGICA CON RECONSTRUCCIÓN TRAQUEAL víA ABIERTA 

31.7.3.07 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEO ESOFÁGICA CON RECONSTRUCCiÓN TRAQUEAL POR 
TORACOSCQPIA 

31.7.3.08 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEO ESOFÁGICA SIN RECONSTRUCCIÓN POR CERV1COTOMíA 

31.7.3.09 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEOESOFÁGlCA SlN RECONSTRUCCIÓN POR TORACOTOMíA 

31.7.3.10 ClERRE DE FíSTULA TRAQUEOESOFÁG1CA SlN RECONSTRUCC1ÓN víA ENDOSCÓPICA 

31.7.4. REVISIÓN DE TRAQUEOSTOMíA 

Incluye: REMODELAClÓN 

31.7.4.01 REVISIÓN DE TRAQUEOSTOMíA VíA ABIERTA 

31.7.4.02 REVISIÓN DE TRAQUEOSTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

31.7.5. RECONSTRUCCiÓN TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL 

31.7.5.03 RECONSTRUCCiÓN LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL 

31.7.5.04 RECONSTRUCCiÓN LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO (ANTERIOR O POSTERIOR) 

31.7.5.05 RECONSTRUCCiÓN POR RESECClÓN CRICOTRAQUEAL PARClAL SIN INJERTO 

31.7.5.06 RECONSTRUCCiÓN POR RESECCiÓN CRICOTRAQUEAL PARCIAL CON INJERTO (EXTENDIDA) 

31.7.5.07 RECONSTRUCCiÓN TRAQUEAL TERMINQTERMINAL víA ABIERTA 

31.7.5.08 RECONSTRUCCiÓN TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA 

31.7.5.09 RECONSTRUCCiÓN TRAQUEAL CON INJERTO 

31.7.5.10 RECONSTRUCCiÓN TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO 

31.7.5.11 LARINGOTRAQUEOESOFAGOPLASTIA 

31.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TRÁQUEA 

31.9.0. TRAQUEOPEXIAS 

31.9.0.01 TRAQUEOPEXIA ANTERIOR 

31.9.0.02 TRAQUEOPEXIA POSTERIOR 

31.9.0.03 TRAQUEOPEXIA MEDIANTE AORTOPEXIA 

31.9.0.04 TRAQUEOPEXIA CERVICAL CON FIJACiÓN EXTERNA 

31.9.2. DILATACiÓN DE TRÁQUEA 

31.9.2.01 DILATAClÓN DE LA TRÁQUEA V(A ENDOSCÓPICA 

31.9.2.03 DILATACiÓN DE LA TRÁQUEA VíA TRANSLARfNGEA 

31.9.S. FISTULlZACIÓN TRAQUEO ESOFÁGICA 

31.9.5.00 FISTULlZACIÓN TRAQUEOESOFÁGICA SOD 

31.9.6. INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN TRÁQUEA 

31.9.6.01 INYECCiÓN INTRATRÁQUEAL DE SUSTANClA TERAPEUTICA víA ENDOSCÓPICA 

31.9.6.02 INYECCIÓN INTRATRÁQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA víA PERCUTÁNEA 

32. PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMÓN 

Incluye: ESTERNOTOMíA (TOTAL O LONGITUDINAL), RESECCIÓN DE COSTILLA, O TORACOTOM/A, COMO 
VíA DE ACCESO QUIRÚRGICO 

32.0. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO BRONQUIAL 

32.0.0. RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA 

32.0.0.01 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA víA ABIERTA 

32.0.0.02 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTlA VíA 
ENDOSCÓPICA 

32.0.0.03 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA POR 
TORACOSCOPIA 

32.0.2. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN OTEJIOO BRONQUIAL VíA ENDOSCÓPICA 
Incluye: CAUTERIZACl6N, CRIOClRUGíA, TERAPJA LÁSER, DIATERMIA, ELECTROClRUGíA, ENTRE OTROS. 
32.0.2.01 RESECCiÓN DE LESIÓN EN BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

32.0.2.03 RECANALlZACIÓN DE BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

32.1. PROCEDIMIENTOS DE REPARACIÓN EN PULMÓN Y BRONQUIO 
32.1.0. CIERRE DE FíSTULA BRONQUIAL 
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32.1.0.01 CIERRE DE FíSTULA BRONCOCUTÁNEA O BRONCOPLEURAl VíA ABIERTA 

32.1.0.02 CIERRE DE FíSTULA BRONCOCUTÁNEA O BRONCDPLEURAL VíA ENDOSCÓPICA 

32.1.0.03 CIERRE DE FíSTULA BRONCOCUTÁNEA O BRONCQPLEURAL POR TORACOSCOPIA 

32.1.0.04 CIERRE DE BRONCOSTOMíA VíA ABIERTA 

32.1.0.05 CIERRE DE BRONCOSTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

32.1,0.06 CIERRE DE BRONCOSTOMíA POR TORACOSCOPIA 

32.1.1. BLOQUEO DE BRONQUIO 

32.1.1.01 BLOQUEO DE BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

32.1.2. RECONSTRUCCiÓN DE BRONQUIO IBRONCOPlASTIAj 

32.1.2.01 BRONCOPLA5TIA V(A ABIERTA 

32.1.2.02 BRONCOPLASTIA víA ENDOSCÓPICA 

32.1.2.03 BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.2.04 RESECCIÓN EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA VíA ABIERTA 

32.1.2.05 RESECCIÓN EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.3. CIERRE DE LACERACiÓN DE BRONQUIO Y PULMÓN 

32.1.3.01 BRONCORRAFIA VíA ABIERTA 

32.1.3.02 BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.3.03 NEUMORRAFIA VíA ABIERTA 

32.1.3.04 NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.4. DILATACiÓN BRONQUIAL 

32.1.4.01 DILATACiÓN DE BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

32.1.5. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO 

32.1.5.01 IMPLANTE O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

32.1.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO 

32.1.6.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

32.1.7. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN BRONQUIO O PULMÓN 

32.1.7.01 INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN BRONQUIO O PULMÓN VíA ENDOSCÓPICA 

32.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PULMONAR 

32.2.1, RESECCiÓN DE BULAS 

32.2.1.01 RESECCiÓN DE BULAS PULMONARES VíA ABIERTA 

32.2.1.02 RESECCIÓN DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA 

32.2.2. REDUCCiÓN DE VOLUMEN PULMONAR 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

32.2.2.01 REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR VíA ABIERTA 

32.2.2.02 REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR VíA ENDOSCÓPICA 

32.2.2.03 REDUCCiÓN DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA 

32.2,8. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PULMONAR 

32.2.8.01 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PULMONAR VíA ENDOSCÓPICA 

32.4, LOBECTOMíA DE PULMÓN 

32.4.1. LOBECTOMíA SEGMENTARlA O RESECCiÓN EN CUÑA 

32.4.1.01 LOBECTOMíASEGMENTARIA VíA ABIERTA 

32.4.1.02 LOBECTOMíA SEGMENTARlA POR TORACOSCOPIA 

32.4.1.03 RESECCiÓN EN CUÑA VíA ABIERTA 

32.4.1.04 RESECCIÓN EN CUÑA POR TORACOSCOPIA 

32.4.1.05 RESECCiÓN DE METÁSTASIS PULMONARES VíA ABIERTA 

32.4.1.06 RESECCIÓN DE METÁSTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA 

32.4.2. LOBECTOMíA TOTAL PULMONAR 

32.4.2.01 LOBECTOMíA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA 

32.4.2.02 LOBECTOMíA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA 

32.4.2.03 BILOBECTOMIA PULMONAR VíA ABIERTA 

32.4.2.04 BILOBECTOMíA PULMONAR POR TORACOSCOPIA 

32.4.2.05 LOBECTOMíA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) VíA ABIERTA 

32.4.2.06 LOBECTOMíA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) POR TORACOSCOPIA 

32.5. NEUMONECTOMíA 

32.5.1. NEUMONECTOMíA SIMPLE 

32.5.1.01 NEUMONECTOMIA SIMPLE VíA ABIERTA 
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32.5.1.02 NEUMQNECTOMíA SIMPLE POR TORACOSCOPIA 

32.5.2. NEUMONECTOMíA RADICAL 

32.5.2.01 NEUMONECTOMíA RADICAL VíA ABIERTA 

32.5.2.02 NEUMONECTOMíA RADICAL POR TORACOSCOPIA 

32.5.3. NEUMONECTOMíA CON DECORTICACiÓN CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMíA] 

325.3.01 NEUMONECTOMfA CON DECORTICAC ÓN CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMíA] VíA 

ABIERTA 

32.5.3.02 PlEURONEUMOPERICARDIECTOMíA EXTRAPLEURAL CON RECONSTRUCCiÓN VíA ABIERTA 

32.5.3.03 NEUMONECTOMíA CON DECORTICACIÓN CONCOMITANTE [PlEURONEUMONECTOMíA] POR 

TORACOSCOPIA 

32.5.4. OBTENCiÓN DE PULMÓN PARA TRASPLANTE 

32.5.4.01 OBTENCIÓN DE PULMÓN PARA TRASPLANTE V(A ABIERTA 

32.5.5. OBTENCiÓN DE CORAZÓN-PULMÓN PARA TRASPLANTE 

32.5.5.01 OBTENCiÓN DE CORAZÓN-PULMÓN PARA TRASPLANTE VíA ABIERTA 

32.6. DISECCiÓN DE ESTRUCTURAS TORÁCICAS 

32.6.1. DISECCiÓN EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORÁCICAS 

32.6.1.01 DISECCiÓN EN (BLOQUE) DE BRONQUIO, LÓBULO DE PULMÓN, PLEJO BRAQUIAL, ESTRUCTURA 

INTERCOSTAL, COSTILLA (APÓFISIS TRANSVERSAL) Y NERVIOS SIMPÁTICOS 

32.7. TRASPLANTE DE PULMÓN 

Excluye: TRASPLANTE COMBINADO DE PULMÓN CORAZÓN (32.8.) 

32.7.0. TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMÓN 

32.7.0.01 TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMÓN VíA ABIERTA 

32.7.1. TRASPLANTE BILATERAL DE PULMÓN 

32.7.1.01 TRASPLANTE BILATERAL DE PULMÓN VíA ABIERTA 

32.8. TRASPLANTE COMBINADO DE PULMÓN CORAZÓN 

32.8.0. TRASPLANTE DE PULMÓN CORAZÓN 

32.8.0.01 TRASPLANTE DE PULMÓN CORAZÓN VíA ABIERTA 

33. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMÓN 

33.2. PROCEDIMIENTOS EN PULMÓN V BRONQUIO 

33.2.1. BRONCOSCOPIAS A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

33.2.1.01 BRONCOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

33.2.2. BRONCOSCOPIAS 

Simultáneo: BRONCOGRAFIA (87.6.6.) 

33.2.2.01 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL 

33.2.2.02 BRONCOSCOPIA 

33.2.2.03 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEQLAR 

33.2.2.04 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO 

33.2.2.05 BRONCOSCOP1A CON APLICACIÓN O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA 

33.2.2.06 BRONCOSCOPIA CON PUNCiÓN (ASPIRACiÓN) TRAN$TRAQUEAL 

33.2.2.07 BRONCOSCOPIA CON PUNCiÓN (ASPIRACiÓN) TRANSBRONQUIAL 

33.2.2.08 BRONCOSCOPIA CON AUTO FLUORESCENCIA 

33.2.2.09 BRONCOSCOPIA CON TOMOGRAFíA DE COHERENCIA ÓPTICA 

33.2.2.10 BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL 

33.2.4. BIOPSIA BRONQUIAL VíA ENDOSCÓPICA 

33.2.4.01 BIOPSIA DE BRONQUIO VíA ENDOSCÓPICA 

33.2.5. BIOPSIA BRONQUIAL VíA ABIERTA 

33.2.5.01 BIOPSIA DE BRONQUIO VíA ABIERTA 

33.2.6. BIOPSIAS CERRADAS DE PULMÓN VfA PERCUTÁNEA 

33.2.5.01 BIOPSIA CERRADA DE PULMÓN víA PERCUTÁNEA 

33.2.7. BIOPSIAS DE PULMÓN VfA ENDOSCÓPICA 

33.2.7.03 BIOPSIA DE PULMÓN VíA ENDOSCÓPICA 

33.2.7.04 BIOPSIA DE PULMÓN POR TORACOSCOPIA 

33.2.8. BIOPSIAS DE PULMÓN VíA ABIERTA 

33.2.8.01 BIOPSIA DE PULMÓN VíA ABIERTA 

33.2.9. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN BRONQUIO O PULMÓN 

33.2.9.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE BRONQUIO O PULMÓN VíA ABIERTA 
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33.2.9.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE BRONQUIO O PULMÓN VíA ENDQSCÓPICA 

33.2.9.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE BRONQUIO O PULMÓN POR TORACOSCQPIA 

34. PROCEDIMIENTOS EN PARED TORÁCICA, PLEURA, MEDIASTINO Y DIAFRAGMA 

Excluye: PROCEDIMIENTOS EN MAMA (85.) 

34.0. PROCEDIMIENTOS EN PARED TORÁCICA 

Excluye: AQUELLA EMPLEADA COMO VfA DE ABORDAJE QUIRÚRGICO (OMITIR CÓDIGO EXCEPTO 
34.0.2.02) 

34.0.2. TORACOTOMíAS 

34.0.2.01 TORACOTOMíA EXPLORATORIA 

34.0.2.02 TQRACOTOMíA PARA ABORDAJE DE COLUMNA 

34.0.3. TORACOSTOMíA ABIERTA CON RESECCiÓN COSTAL 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

34.0.3.01 TORACOSTOMíA VíA ABIERTA CON RESECCIÓN COSTAL 

34.0.3.02 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMíAABIERTA 

34.0.4. TORACOSTOMíA CERRADA 

34.0.4.01 TORACOSTOMíA CERRADA PARA DRENAJE 

34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORÁCICA 

34.0.5.01 BIOPSIA DE LESiÓN DE PARED TORÁCICA VíA PERCUTÁNEA 

34.0.5.02 BIOPSIA DE LESiÓN DE PARED TORÁCICA VíA ABIERTA 

34.0.6. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE PARED TORÁCICA 

Excluye: AQUELLA POR LIPOMAS Y OTROS TUMORES DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (86.4.) 

34.0.6.01 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE PARED TORÁCICA POR TORACOTOMfA 

34.0.6.02 ESCISiÓN O ABLACiÓN RADICAL DE PARED TORÁCICA 

34.0.7. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO O DISPOSITIVO EN PARED TORÁCICA 

34.0.7.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARED TORÁCICA 

34.0.7.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN PARED TORÁCICA VíA ABIERTA 

34.0.7.03 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN PARED TORÁCICA POR TORACOSCOPIA 

34.0.8. SUTURA DE LACERACIONES DE PARED TORÁCICA 

34.0.8.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE PARED TORÁCICA 

34.0.9. RECONSTRUCCiÓN DE LA PARED TORÁCICA 

34.0.9.01 CIERRE DE TORACOSTOMíA VíA ABIERTA 

34.0.9.02 FIJACiÓN DE ESTERNÓN CON DISPOSITIVO 

34.0.9.03 RECONSTRUCCIÓN DE LA PARED TORÁCICA ANTERIOR CON COlGAJO (MUSCULAR O DE 

EPIPLÓN) 

34.0.9.04 RECONSTRUCCiÓN DE LA PARED TORÁCICA CON DISPOSITIVO 

34.0.9.05 TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FíSTULA BRONCOPLEURAL 

34.0.9.06 TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL 

34.0.9.07 REPARACIÓN DE DEFORMIDAD DE PECTUS 

34.0.9.08 REPARACiÓN DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO 

34.0.9.09 RECONSTRUCCiÓN DEL ESTERNÓN CON INTERPOSICiÓN DE MÚSCULOS 

34.0.9.10 RECONSTRUCCiÓN DE ESTERNÓN CON DISPOSITIVO 

34.0.9.11 REPARACIÓN DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA 

34.1. PROCEDIMIENTOS EN MEDIASTINO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

34.1.0. MEDIASTINOSCOPIA 

34.1.0.01 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

34.1.1. EXPLORACiÓN Y DRENAJE EN MEDIASTINO 

34.1.1.01 EXPLORACIÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMíA 

34.1.1.04 EXPLORACIÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMíA 

34.1.1.05 EXPLORACiÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMíA 

34.1.1.06 EXPLORACiÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 

34.1.1.07 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO 

34.1.2. BIOPSIA DE MEDIASTINO 

34.1.2.01 BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VÍA PERCUTÁNEA 

34.1.2.02 B·OPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VíA ABIERTA 

34.1.2.03 BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA 
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34.1.2.04 BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 

34.1.2.05 BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR BRQNCOSCOPIA 

34.1.3. RESECCiÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO 

Excluye: TlMECTOMíA (07.S.) 

34.1.3.01 RESECCiÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMíA 

34.1.3.02 RESECCIÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTDMíA 

34.1.3.03 RESECCiÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 

34.1.4. RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO 

Excluye: TlMECTOMíA (07.8.) 

34.1.4.01 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMíA 

34.1.4.02 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMíA 

34.1.4.03 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 

34.1.5. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO 

34.1.5.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMíA CON O SIN RESECCiÓN 
DE COSTILLA 

34.1.5.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO O LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS POR 

TORACOSCOPIA 

34.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PARED TORÁCICA, PLEURA, MEDIASTINO Y DIAFRAGMA 

34.2.1. TORACOSCOPIA 

34.2.1.01 TORACOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

34.5. PROCEDIMIENTOS EN PLEURA 

34.5.0. TORACENTESIS 

34.5.0.01 TORACENTESIS DIAGNÓSTICA 

34.5.0.02 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 

34.5.1. PLEURECTOMíA PARIETAL 

34.5.1.01 PLEURECTOMíA PARIETAL VíA ABIERTA 

34.5.1.02 PLEURECTOMíA PARIETAL POR TORACQSCOPIA 

34.5.2. PLEUROESClEROSIS 

34.5.2.01 PLEURODESIS QUíMICA VíA ABIERTA 

34.5.2.02 PLEURODESIS QUíMICA POR TORACOSCQPIA 

34.5.2.03 PLEURODESIS QUíMICA POR TORACOSTOMíA CERRADA 

34.5.2.04 PLEURODESIS MECÁNICA VíA ABIERTA 

34.5.2.05 PLEURODESIS MECÁNICA POR TORACOSCOPIA 

34.5.3. DECORTICACiÓN PULMONAR 

34.5.3.01 DECORTICACIÓN PULMONAR VíA ABIERTA 

34.5.3,02 DECORTICACiÓN PULMONAR POR TORACOSCOPIA 

34.5.4. BIOPSIAS DE PLEURA 

34.5.4.01 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTÁNEA 

34.5.4.02 BIOPSIAS DE PLEURA VíA ABIERTA 

34.5.4.03 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA 

34.5.5. RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA 

34.5.5.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE PLEURA VíA ABIERTA 

34.5.5,02 RESECCiÓN DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA 

34.5.5.03 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VíA ABIERTA 

34.5.5.04 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA 

34.5.6. INSERCiÓN DE CATÉTER PLEURAL PERMANENTE 

34.5,6,01 COLOCACiÓN DE CATÉTER PLEURAL PERMANENTE 

34.8. PROCEDIMIENTOS EN DIAFRAGMA 

34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA 

34.8.0.01 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VíA ABIERTA 

34.8.0.02 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA 

34.8.1. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE DIAFRAGMA 

34.8.1.01 ESCISiÓN TRANSTORÁClCA DE LESiÓN O TEJIDO DE DIAFRAGMA VíA ABIERTA 

34.8.1.02 ESCISiÓN TRANSTORÁClCA DE LESiÓN O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA 

34.8.2. SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMÁTICA 

34.8.2.02 SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMÁTICA VíA ABDOMINAL POR LAPAROTOMíA 
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34.8.2.03 SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMÁTICA VíA ABDOMINAL POR LAPAROSCQPIA 

34.8.2.04 SUTURA DE LACERACIÓN DIAFRAGMÁTICA TRANSTORÁClCA VíA ABIERTA 

34.8.2.05 SUTURA DE LACERACIÓN DIAFRAGMÁTICA TRANSTORÁCICA POR TORACOSCOPIA 

34.8.3. CIERRE DE FisTULA DE DIAFRAGMA 
34.8.3.01 FISTULECTOMíA TORACICOABDOMINAL 

34.8.3.02 FISTULECTOMíA TORACICOGÁSTRICA 

34.8.3.03 FISTUlECTOMíA TORACICOINTESTINAL 

34.8.5. IMPLANTACiÓN DE MARCAPASOS DIAFRAGMÁTICO 

34.8.5.01 IMPLANTACIÓN DE MARCAPASOS DIAFRAGMÁTICO VíA ABIERTA 

34.8.5.02 IMPLANTACiÓN DE MARCAPASOS DIAFRAGMÁTICO POR TORACOSCOPIA O LAPAROSCOPIA 

34.8.6. PLlCATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACiÓN 

34.8.6.01 PLlCATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACiÓN VíA ABIERTA 

34.8.6.02 PLlCATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACIÓN POR TORACOSCOPIA 

34.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PARED TORÁCICA, PLEURA, MEDIASTINO Y DIAFRAGMA 

34.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE INTERVENCIONES INTRATORÁCICAS 

34.9.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE INTERVENCIONES INTRATORÁCICAS VíA ABIERTA 

34.9.4.02 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE INTERVENCIONES INTRATORÁClCAS POR 
TORACOSCOPIA 

Capítulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 

35. PROCEDIMIENTOS EN VÁLVULAS OEl CORAZÓN 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR {CIRCULACIÓN EXTRA CORPÓREA] 
(396_1') 

35.1. VALVULOTOMfAS O VAlVUlOPLASTIAS CARDíACAS QUIRÚRGICAS 

Incluye: RESECCIONES SEGMENTARlAS DE VALVAS, RECONSTRUCCIÓN CON ANILLOS, ACORTAMIENTO O 
ALARGAMIENTO DE CUERDAS 

35.1.1. VALVUlOPLA5TIA AÓRTICA 

35.1.1.01 VALVULOPLASTIA AÓRTICA VíA ABIERTA 

35.1.1.02 VALVULOPLASTIA AÓRTICA MíNIMAMENTE I NVASIVA 

35.1.1.03 VALVULOPLASTIA AÓRTICA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.2. VALVUlOPLASTIA MITRAl 

35.1.2.01 VALVULOPLASTIA MITRAL víA ABIERTA 

35.1.2.02 VALVULOPLASTIA MITRAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.2.03 VALVULOPLASTIA M!TRAL VrA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.3. VALVULOPLASTIA PULMONAR 

35.1.3.01 VALVULOPLASTIA PULMONAR víA ABIERTA 

35.1.3.02 VALVULOPLASTIA PULMONAR MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.3.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR víA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

3S.1.4. VALVULOPLASTIA TRICuspíDEA 

35.1.4.01 VALVULOPLASTIA TRICuspíDEA V(A AB'ERTA 

35.1.4.02 VALVULOPLASTIA TRICUSPíDEA MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.4.03 VALVULOPLASTIA TRICuspíDEA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.5. PERFORACiÓN DE VÁLVULA PULMONAR 

35.1.5.01 PERFORACiÓN DE VÁLVULA PULMONAR VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULO PAPILAR 

35.1.6.01 REPARACIÓN DE MÚSCULO PAPILAR VfA ABIERTA 

35.1.6.02 REPARACiÓN DE MÚSCULO PAPILAR MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.6.03 REIMPLANTACIÓN DE MÚSCULO PAPILAR VíA ABIERTA 

35.1.6.04 REIMPLANTACiÓN DE MÚSCULO PAPILAR MfNIMAMENTE INVASIVA 

Incluye: AQUEL POSINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ENTRE OTRAS CAUSAS 

35.1.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS 

35.1.7.01 REPARACiÓN DE CUERDAS TENDINOSAS VíA ABIERTA 

35.1.7.02 REPARACiÓN DE CUERDAS TENDINOSAS MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.8. ANULOPLASTIA 

35.1.8.01 AMPLIACIÓN DE ANILLO víA ABIERTA 
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35.1.8.02 AMPLIACIÓN DE ANILLO MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.8.03 REPARACiÓN DE ANILLO VíA ABIERTA 

35.1.8.04 REPARACiÓN DE ANILLO MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.1.8.05 REPARACIÓN DE ANilLO VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2. REEMPLAZOS DE VÁLVULAS CARDíACAS 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

Excluye: AQUELLA ASOCIADA CON LA REPARACIÓN DE DEFECTO VAL VULAR ASOCIADO CON DEFECTOS DE 

TABIQUES ATRIAL Y VENTRICULAR (35.5., 35.6.) 

35.2.0. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA PULMONAR 

35.2.0.01 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA PULMONAR VíA ABIERTA 

35.2.0.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA PULMONAR MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.2.0.03 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA PULMONAR V(A PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.1. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA 

35.2.1.01 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VíA ABIERTA 

35.2.1.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA MíNIMAMENTE I NVASIVA 

35.2.1.03 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.2. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL 

35.2.2.01 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VíA ABIERTA 

35.2.2.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.2.2.03 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.3. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICU5PíDEA 

35.2.3.01 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICUspíOEA VíA ABIERTA 

35.2.3.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICU5PíOEA MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.2.3.03 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICUspíOEA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.4. OTROS REEMPLAZOS VALVULARES 

35.2.4.01 AUTOINJERTO PULMONAR EN POSICiÓN AÓRTICA Y REEMPLAZO DE LA VÁLVULA PULMONAR 

[ROSS] 

35.2.5. REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVUlA 

35.2.5.01 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA PULMONAR VíA ABIERTA 

35.2.5.02 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA PULMONAR MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.2.5.03 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA PULMONAR VíA PERCUTÁNEA (ENDOVA5CULAR) 

35.2.5.04 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA AÓRTICA VíA ABIERTA 

35.2.5.05 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA AÓRTICA MíNIMAMENTE I NVASIVA 

35.2.5.05 REINTERVENClÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA AÓRTICA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.5.07 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA MITRAL VíA ABIERTA 

35.2.5.08 REINTERVENClÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA MITRAL MíNIMAMENTE I NVASIVA 

35.2.5.09 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA MITRAL VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.5.10 REINTERVENClÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA TRICUSPíDEA VíA ABIERTA 

35.2.5.11 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA TRICUspíDEA MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.2.5.12 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA TRICUspíDEA VíA PERCUTÁNEA 

(ENDOVASCULAR) 

35.2.8. EXClUSIONES DE VÁLVUlAS CARDíACAS 

35.2.8.01 EXCLUSiÓN DE VÁLVULA AÓRTICA VíA ABIERTA 

35.2.8.02 EXCLUSiÓN DE VÁLVULA TRICUspíDEAVíA ABIERTA 

35.2.9. ESCISiÓN DE LAS VÁLVULAS CARDIACAS 

35.2.9.01 ESCISiÓN DE LA VÁLVULA TRlCUSpíDEA VíA ABIERTA 

35.2.9.02 ESCISiÓN DE LA VÁLVULA TRICUspíDEA MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.3. PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VÁLVULAS CARDíACAS 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARD/OPULMONAR {CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREAj 
(39.6.1.) 

35.3.0. CORRECCiÓN DE PARAFUGAS 

35.3.0.01 CORRECCiÓN DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VíA ABIERTA 

35.3.0.02 CORRECCiÓN DE PARAFUGAS PERIVALVULARES MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.3.0.03 CORRECCiÓN DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABÉCUlAS DEL CORAZÓN 

35.3.5.01 ESCISiÓN DE TRABÉCULAS CARNOSAS DEL CORAZÓN 
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35.3.5.03 RESECCIÓN DE MEMBRANA SUBAÓRTICA VíA ABIERTA 

35.3.5.04 RESECCIÓN DE MEMBRANA SUBAÓRTICA MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.3,9. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VÁLVULAS CARDíACAS 

35.3.9.01 COLOCACiÓN DE PARCHE U HOMOINJERTO SUPRAVALVULAR 

Incluye: AQUELLA POR ESTENOSIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

35.4. CREACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE EN EL CORAZÓN 

35.4.1. ATRIOSEPTOSTOMíA (CREACiÓN O AMPLIACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR) 

35.4.1.01 ATRIQSEPTOSTOMíA (CREACiÓN O AMPLIACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR) 

VíA ABIERTA 

35.4.1.02 ATRIOSEPTOSTOMíA (CREACiÓN O AMPLIACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR) 

VíA MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.4.2. ATRIOSEPT05TOMíA CON BALÓN 

35.4.2.01 ATRIOSEPTOSTOMíA (CREACiÓN O AMPLIACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURiCULAR) 

VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMíA 

35.4.3.01 VENTRICULOSEPTOSTOMíA VíA ABIERTA 

35.5. REPARACiÓN DE TABIQUES INTERAURíCULAR E INTERVENTRICULAR 

Incluye: PERIMEMBRANOSA, YUXTARTERIAL, DEL TRACTO DE ENTRADA Y MUSCULAR, POR CAUSAS 

CONGÉNITAS, POSTRAUMATlCA O POSINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

35.5.1- REPARACiÓN DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR [CIA] 

35.5.1.02 REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.5.1.04 REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR VíA ABIERTA 

35.5.1.05 REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.5.2. REPARACiÓN DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV] 

35.5.2.03 REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MíNIMAMENTE INVASIVA 

35.5.2.04 REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VíA ABIERTA 

35.5.2.05 REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.6. REPARACiÓN DE TABIQUES INTERAURíCULAR E INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO 

Incluye: PERIMEMBRANOSA, YUXTARTERIAL, DEL TRACTO DE ENTRADA Y MUSCULAR; POR CAUSAS 

CONGÉNITA, POSTRAUMATICA O POSINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

3S.6.1- REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURíCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 

35.6.1.01 REPARACIÓN DE DEFECTO INTERAURrCULAR CON SUTURA CONTINUA 

35.6.1.02 ATRI05EPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO 

35.6.2. REPARACiÓN DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO 

35.6.2.01 REPARACIÓN DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVÉS DE AURíCULA DERECHA, 

VENTRICULOTOMíA DERECHA O ARTERIOTOMíA PULMONAR O AÓRTICA 

35.6.2.02 REPARACIÓN DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVÉS DE VENTRICULOTOMíA 

IZQUIERDA 

35.6.2.03 REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO 

35.8. REPARACiÓN TOTAL DE ANOMALíAS CARDíACAS CONGÉNITAS 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR {CIRCULACIÓN EXTRA CORPÓREA] 

(39.6.1.) 

35.8.0. REPARACiÓN DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR 

35.8.0.01 REPARACIÓN DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL 

35.8.0.02 REPARACiÓN DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR COMPLETO (RASTELL y A, B, C) 

35.8.1- REPARACiÓN DE LA TETRALOGíA DE FALLOT 

35.8.1.01 REPARACiÓN DE TETRALOGíA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS PULMONARES 

35.8.1.02 REPARACiÓN TRANSATRIAL DE LA TETRALOGíA DE FALLOT CON ESTENOSIS PULMONAR 

35.8.1.03 REPARACiÓN TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGíA DE FALLOT 

35.8.1.04 REPARACiÓN DE TETRALOGíA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE BIFURCACIÓN DEL TRONCO 

PULMONAR 

35.8.1.05 REPARACIÓN DE TETRALOGíA DE FALLOT CON CORONARIA ANÓMALA (DESCENDENTE ANTERIOR 

ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHA) 

35.8.1.06 REPARACiÓN DE TETRALOGíA DE FALLOT CON FíSTULA SISTÉMICO PULMONAR PREVIA 

35.8.1.08 REPARACiÓN DE TETRALOGfA DE FALLOT CON AGENESIA DE VÁLVULA PULMONAR 

35.8.2. REPARACiÓN COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 

35.8.2.01 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL SUPRACARDíACO 
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35.8.2.02 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL INFRACAROíACO 

35.8.2,03 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL A SENO 

CORONARIO O INTRACAROíACO 

35.8.2.04 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL A AURíCULA 

DERECHA 

35.8.2.05 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL A VENA 

INFRADIAFRAGMA TlCA 
35.8.2.06 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL MIXTO 

35.8.2.07 REPARACiÓN DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES 

DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR 

35.8.2.08 REPARACiÓN DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES 
« 

DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR 

35.8.2.09 REPARACIÓN DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES 

IZQUIERDA A VENA INNOMINADA 

35.8.2.10 REPARACiÓN DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO TOTAL A CÁMARA ACCESORIA 

(CORTRIATUM) 

35.8.2.11 REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 

35.8.3. REPARACiÓN TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO 

35.8.3.04 CORRECCIÓN DEL TUNEl AORTO VENTRICULAR 

35.8.3.05 VAlVUlOPlASTIA DE VÁLVULA TRUNCAl 

35.8.3.06 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMOINJERTO O CON TEJIDO AUTÓlOGO 

35.8.3.07 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON CONDUCTO EXTERNO 

35.8.3.08 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE PERICÁRDICO DEJANDO ARTERIA PULMONAR 

ANTERIOR A lA AORTA [lECOMPTE] 

35.8.3.09 REEMPLAZO DE lA VÁLVULA TRUNCAl 

35.8.4. REPARACiÓN DOBLE SALIDA DEl VENTRíCULO IZQUIERDO 

35.8.4.01 REPARO DE lA DOBLE SALIDA DEL VENTRícULO IZQUIERDO y CONEXiÓN ATRIOVENTRICUlAR 

CONCORDANTE O DISCORDANTE 

35.8.4.02 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRíCULO IZQUIERDO CON ESTENOSIS PULMONAR 

35.8.4.03 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRíCULO IZQUIERDO E HIPOPlAslA DEL VENTRíCULO 

DERECHO 

35.8.4.04 REPARACIÓN DE lA DOBLE SALIDA DEL VENTRícULO IZQUIERDO 

35.8.5. REPARACiÓN DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRícULO DERECHO 

35.8.5.01 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO CON CIV sUBAÓRTICA y 

ESTENOSIS PULMONAR 

35.8.5.02 REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR POR TRANSPOSICiÓN AORTA CABALGAMIENTO PULMONAR 

[CORAZÓN DE TAUSSING-BING] 

35.8.5.03 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO CON elv 
DOBLE/RELACIONADA 

35.8.5.04 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO CON ClV NO RELACIONADA 

35.8.5.05 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO CON CANAL AV 

35.8.5.06 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO CON L- MAlPOSIClÓN DE LA 

AORTA 

35.8.5.07 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO Y CONEXiÓN 

ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE 

35.8.5.08 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO CON ESTENOSIS PULMONAR 

35.8.5.09 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO SIN ESTENOSIS PULMONAR 

35.8.5.10 REPARO INTRAVENTRICULAR DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRíCULO DERECHO 

35.8.5.11 REPARACIÓN DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRícULO DERECHO 

35.8.6. REPARACiÓN DE HIPOPLASIA DE VENTRíCULO IZQUIERDO 

35.8.6.01 REPARACIÓN DE HIPOPLASIA DE VENTRíCULO IZQUIERDO [NORWOOD O SANO] 

35.8.6.02 ANASTOMOSIS AORTO-PUlMONAR y CREACIÓN DE FíSTULA SISTÉMICO PULMONAR [DAMUS-

KAYE - sTANSEl] 

35.8.7. REPARACiÓN COARTACiÓN AÓRTICA 

35.8.7.01 REPARACiÓN DE COARTACIÓN AÓRTICA CON RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS T-T 

35.8.7.02 REPARACIÓN DE COARTACIÓN AÓRTICA CON RESECCiÓN Y COLGAJO DE SUBCLAVIA 

35.8.7.03 REPARACIÓN DE COARTACiÓN AÓRTICA CON INTERPOSICIÓN DE INJERTO 
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36.0. ABLACION O ELIMINACION DE OBSTRUCCIÓN DE ARTERIA CON O SIN IMPLANTE DE 

DISPOSITIVO 

36.0.1. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) SIN USO DE SUSTANCIA 
TERAPÉUTICA 

Simultáneo: CUALQUIER IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACQRQNARIA (STENT) (36.0.6.); INSERCIÓN DE 
MARCAPASOS (37.8.); ANGIOCARDIOGRAFíA (87.6.2.) 

36.0.1.01 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS 

36.0.1.02 ANGIOPlASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS 

36.0.1.04 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIPAL 

36.0.1.05 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACiÓN 

36.0.1.06 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSiÓN TOTAL CRÓNICA 

36.0.2. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) CON USO DE SUSTANCIA 

TERAPÉUTICA 

Simultáneo: CUALQUIER IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.) 

36.0.2.01 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) CON INFUSiÓN DE SUSTANCIA 

TERAPÉUTICA UNO O DOS VASOS 

36.0.2.02 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTÁNEA SIMPLE CON INFUSiÓN DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA MAS DE DOS VASOS 

36.0.3. ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TÓRAX ABIERTO 

36.0.3.00 ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TÓRAX ABIERTO SOD 

36.0.4. INFUSiÓN ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLíTICOS (TROMBOLlSIS 

INTRACORONARIA] 

Incluye: POR INYECCIÓN ARTERIAL CORONARIA DIRECTA, INFUSiÓN O POR CATETERISMO, DE ENZIMAS 

O INHIBIDOR DE PLAQUETAS 

36.0.4.01 INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLlTICOS VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

36.0.4.02 TROMBOLISIS INTRACORONARIA 

36.0.5. ANGIOPLASTIA CORONARIA víA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMíA 

CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCiÓN 

Simultáneo: CUALQUIER IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.); INFUSiÓN DE 

SUSTANCIA TERAPÉUTICA (36.0.4.) 

36.0.5.01 ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMíA 

CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCiÓN 

36.0.6. INSERCiÓN O IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) 

36.0.6.00 INSERCIÓN O IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD 

36.1. ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR [CIRCULACiÓN EXTRACORPÓREAJ 

(39.6.1.) 

36.1.6. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS 

36.1.6.01 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VíA 

ABIERTA 

36.1.6.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VíA 

ABIERTA 

36.1.6.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.05 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VíA ABIERTA 

36.1.6.06 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VíA 

ABIERTA 

36.1.6.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.09 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VíA ABIERTA 

36.1.6.10 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE 

INVASIVA 
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36.1.6.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VíA 

ABIERTA 

36.1.6.12 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA VíA 

ABIERTA 

36.1.6.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.15 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA VíA 

ABIERTA 

36.1.6.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA 

MINIMANTE INVASIVA 

36.1.6.17 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VíA 

ABIERTA 

36.1.6.18 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA 

MINIMANTE INVASIVA 

36.1.6.19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 

GASTROEPIPLOICA VíA ABIERTA 

36.1.6.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 

GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA 

36.1.6.21 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VíA ABIERTA 

36.1.6.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE 

INVASIVA 

36.1.6.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VíA 

ABIERTA 

36.1.6.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA 

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS 

36.1.8.01 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA 

36.1.8.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO MíNIMAMENTE 

INVASIVA 

36.1.8.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VíA ABIERTA 

36.1.8.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO MíNIMAMENTE 

INVASIVA 

36.1.8.05 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VíA ABIERTA 

36.1.8.06 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA MíNIMAMENTE 

INVASIVA 

36.1.8.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VíA ABIERTA 

36.1.8.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA MíNIMAMENTE 

I NVASIVA 

36.1.8.09 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VíA ABIERTA 

36.1.8.10 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA 

36.1.8.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VíA ABIERTA 

36.1.8.12 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL MíNIMAMENTE 

INVASIVA 

36.1.8.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VíA ABIERTA 

36.1.8.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA MíNIMAMENTE 

INVASIVA 

36.1.8.15 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VíA ABIERTA 

36.1.8.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE 

INVASIVA 

36.1.8.17 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VíA ABIERTA 

36.1.8.18 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA ClRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE 

INVASIVA 

36.1.8.19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VíA 

ABIERTA 
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36.1.8.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA 

MINIMANTE INVASIVA 

36.1.8.21 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VíA ABIERTA 

36.1.8.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA ClRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA 

36.1.8.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA ClRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VíA ABIERTA 

36.1.8.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFlEJA CON OTRAS ARTERIAS MíNIMAMENTE 

INVASIVA 

36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA 

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS 

36.1.9.01 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO VíA ABIERTA 

36.1.9.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO 
MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.9.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO VíA 

ABIERTA 

36.1.9.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.9.05 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VíA ABIERTA 

36.1.9.06 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA MíNIMAMENTE 

. INVASIVA 

36.1.9.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VíA 

ABIERTA 

36.1.9.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.9.09 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL VíA ABIERTA 

36.1.9.10 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE 

INVASIVA 

36.1.9.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL VíA 

ABIERTA 

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

36.1.9.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA VfA ABIERTA 

36.1.9.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGÁSTRICA 

MíNIMAMENTE I NVASIVA 

36.1.9.15 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA VíA 

ABIERTA 

36.1.9.16 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA 

MINIMANTE INVASIVA 

36.1.9.17 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VíA 

ABIERTA 

36.1.9.18 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA 
MINIMANTE INVASIVA 

36.1.9.19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA 

VíA ABIERTA 

36.1.9.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA 
MINIMANTE INVASIVA 

36.1.9.21 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VíA ABIERTA 

36.1.9.22 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE 

INVASIVA 

36.1.9.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VíA 

ABIERTA 

36.1.9.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS 

MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.3. OTRA REVASCUlARIZACIÓN CARDiACA 

36.3.2. REINTERVENCIÓN DE REVASCULARIZACIÓN CAROíACA (OERIVACIÓN O PUENTES 
CORONARIOS) 

36.3.2.01 REINTERVENClÓN DE REVASCULARIZAClÓN CARDíACA (DERIVACiÓN O PUENTES CORONARIOS) 
VíA ABIERTA 
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36.3.2.02 REINTERVENCIÓN DE REVASCULARIZACIÓN CARDíACA (DERIVACiÓN O PUENTES CORONARIOS) 
MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDíACOS 

36.9.1- REPARACiÓN DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO 

36.9.1.01 REPARACiÓN DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VíA ABIERTA 

36.9.1.02 REPARACIÓN DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.9.1.03 REPARACiÓN DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VíA PERCUrÁNEA (ENDQVASCUlAR) 

36.9.2. REPARACiÓN DE FíSTULA CORONARIA 

36,9.2.01 REPARACiÓN O CIERRE DE FíSTULA CORONARIA VíA ABIERTA 

36.9.2.02 REPARACiÓN O CIERRE DE FíSTULA CORONARIA MíNIMAMENTE I NVASIVA 

36.9.2.03 REPARACIÓN O CIERRE DE FíSTULA CORONARIA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

36.9.3. OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CAROiACA 

36.9.3.01 REPARAClON DE FISTULA A CAVIDAD CARDíACA VíA ABIERTA 

36.9.3.02 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDíACA MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.9.3.03 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDíACA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

36.9.4. OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CAROíACA 

36.9.4.01 OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTÉMICO PULMONARES VíA ABIERTA 

36.9.4.02 OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTÉMICO PULMONARES VíA PERCUTÁNEA 

(ENDOVASCULAR) 

36.9.5. CORRECCiÓN DE ORIGEN ANÓMALO DE CORONARIA IZQUIERDA 

36.9.5.01 CORRECCION DE ORIGEN ANÓMALO CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR MEDIANTE 

REIMPLANTE CORONARIA 

36.9.5.02 TUNELlZACIÓN DE LA CORONARIA IZQUIERDA HACIA LA AORTA A TRAVÉS DE LA· ARTERIA 

PULMONAR [TAKEUCHI] 

37. PROCEDIMIENTOS EN CORAZÓN Y PERICARDIO 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR {CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREAJ 

(39.6.1.) 

37.0. PROCEDIMIENTOS EN El PERICARDIO 

37.0.1. PUNCiÓN O ASPIRACiÓN EN PERICARDIO IPERICARDIOCENTESIS] 

37.0.1.01 PERICARDIOCENTESIS 

37.0.1.02 PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMÁGENES 

37.1. CARDIOTOMíA y PERICARDIOTOMíA 

37.1.2. EXTIRPACiÓN DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMíA] 

Incluye: M/N/LAPAROTOMíA SUBX/FOIDEA O VENTANA PERICÁRD/CA 

37.1.2.02 PERICARDIOTOMíA VíA ABIERTA 

37.1.2.03 PERICARDIOTOMíA MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CORAZÓN Y PERICARDIO 

37.2.!. CATETERISMO O ESTUDIO ElECTROFISIOLÓGICO CARDiACO DEL LADO DERECHO OH 
CORAZÓN 

37.2.1.01 ESTUDIO ELECTRO FISIOLÓGICO CARDíACO CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL CORAZÓN 

VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.2.1.02 CATETERISMO CARDíACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZÓN CON PRUEBA DE SUSTANCIA 

TERAPÉUTICA 

37.2.2. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDíACO DEL LADO IZQUIERDO OH 
CORAZÓN 

37.2.2.01 ESTUDIO ELECTRO FISIOLÓGICO CARDíACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZÓN VíA 

PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.2.2.02 CATETERISMO CARDíACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZÓN 

37.2.3. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDíACO COMBINADO DERECHO E 

IZQUIERDO DEL CORAZON 

37.2.3.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDíACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZÓN 

VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.2.3.02 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZÓN 

37.2.4. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDíACO CON PUNCiÓN TRANSEPTAL EN 

CORAZON 

37.2.4.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDíACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO CON PUNCIÓN 

TRANSEPTAL EN CORAZÓN VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 
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37.2.4.02 CATETERiSMO TRAN5EPTAL DEL CORAZÓN 

37.2.5. ESTIMULACIÓN ELECTROFISIOl6GICA CARDíACA y ESTUDIOS DE REGISTRO 

37.2.5.01 ESTUDIO ELECTRQFISIOLÓGICO CARDíACO TRANS ESOFÁGICO 

37.2.5.02 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICQ EPICÁRDICO VíA PERCUTÁNEA 

37.25.03 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO EPICÁRDICO VíA ABIERTA 

37.2.6. BIOPSIA DE PERICARDIO 

37.2.6,01 BIOPSIA DE PERICARDIO VíA ABIERTA 

37,2.6.02 BIOPSIA DE PERICARDIO MíNIMAMENTE INVA51VA 

37.2.7. BIOPSIA DE CORAZÓN 

37.2.7.01 BIOPSIA DE CORAZÓN VíA ABIERTA 

37.2.7.02 BIOPSIA DE CORAZÓN VíA PERCUTÁNEA 

37.2.8. MAPEO ELÉCTRICO Y ANATÓMICO DEL CORAZÓN Y ESTRUCTURAS VASCULARES 

37.2.8.01 MAPEO ELECTROANATÓMICO CONVENCIONAL 

37.2.8.02 MAPEO ElECTROANATÓMICO TRIDIMENSIONAL 

37.3. PERICARDIECTOMfA y ESCISIÓN DE LESIÓN DE CORAZÓN 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIQPULMQNAR [CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREAj 

(396.1.) 

37.3.1. INCISIÓN DE PERICARDIO (PERICARDIECTOMíA] 

37.3.1.04 PERICARDlECTOMIA VíA ABIERTA 

37.3.1.05 PERICARDIECTOMIA MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.1.06 ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO VíA ABIERTA 

37.3.1.07 ESCISIÓN DE QUISTE O TUMOR PERICÁRDICO MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.2. ESCISiÓN DE ANEURISMA DE CORAZÓN 

37.3.2.00 ESCISiÓN DE ANEURISMA DE CORAZÓN SOD 

37.3.3. ESCISIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DEL CORAZÓN 

Incluye: MAPEO TRANSOPERATQRIO INTRACORONAR/O EN MANEJO DE ARRITMIAS CARDíACAS, 

{CIRUGíA DE MAZE}; FIBRILAC/ON AURICULAR 

37.3.3.03 RESECCIÓN ENDOMIOCÁRDICA 

37.3.3.05 ESCISiÓN DE TUMOR DEL CORAZÓN VíA ABIERTA 

37.3.3.06 ESCISiÓN DE TUMOR DEL CORAZÓN MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.3.07 RESECCiÓN DE HACES ANÓMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCiÓN VíA ABIERTA 

37.3.3.08 RESECCIÓN DE HACES ANÓMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCiÓN MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.3.09 RESECCIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DEL CORAZÓN VíA ABIERTA 

37.3.3.10 RESECCIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DEL CORAZÓN MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.4. ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO CARDíACO 

37.3.4.04 ABLACION DE LESIÓN O TEJIDO CARDíACO FOCAL VíA ABIERTA 

37.3.4.05 ABLACION DE LESiÓN O TEJIDO CARDíACO FOCAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.4.06 ABLACION DE LESiÓN O TEJIDO CARDíACO FOCAL PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.3.4.07 ABLACION DE LESiÓN O TEJIDO CARDíACO MUL TI FOCAL VfA ABIERTA 

37.3.4.08 ABLAClON DE LESiÓN O TEJIDO CARDíACO MUL TI FOCAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.4.09 ABLACION DE LESiÓN O TEJIDO CARDíACO MUL TIFOCAL PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.3.4.10 AISLAMIENTO ELÉCTRICO DE VENAS PULMONARES VíA ABIERTA 

37.3.4.11 AISLAMIENTO ELÉCTRICO DE VENAS PULMONARES MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.3.4.12 AISLAMIENTO ELÉCTRICO DE VENAS PULMONARES VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.3.4.13 MODULACiÓN DE SUSTRATO ARRíTMICO (AURíCULAR O VENTRICULAR) ENDOCÁRDICA 

37.3.4.14 MODULACiÓN DE SUSTRATO ARRíTMICO (AURíCULAR O VENTRICULAR) EPICÁRDICA 

37.3.6. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACARDíACO 

37.3.6.00 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACARDíACO SOD 

37.3.7. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERICÁRDICO 

37.3.7.00 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERICÁRDICO SOD 

37.4. REPARACiÓN DE CORAZÓN Y PERICARDIO 

37.4.1. CARDIORRAFIA 

37.4.1.00 CARDIORRAFIA SOD 

37.4.2. REPARACiÓN DE CORAZÓN POR RUPTURA POSTINFARTO 

37.4.2.00 REPARACIÓN DE CORAZÓN POR RUPTURA POSTINFARTO SOD 

37.4.3. PERICARDIORRAFIA 
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37.4.3.00 PERICARDIORRAFIA SOO 

37.5. TRASPLANTE DE CORAZÓN 
37.$.1. TRASPLANTE CARDíACO 

37.5.1.01 TRASPLANTE DE CORAZÓN VíA ABIERTA 

37.5.2. OBTENCiÓN DE CORAZÓN PARA TRASPLANTE 

37.5.2.01 OBTENCiÓN DE CORAZÓN PARA TRASPLANTE VíA ABIERTA 

37.6. IMPLANTACiÓN DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDíACA 

Incluye: COLOCACIÓN Y MANEJO DE BALÓN INTRAAÓRTlCO 

37.6.lo IMPLANTACiÓN DE BALÓN CONTRAPULSACIÓN 

37.6.1.00 IMPLANTACIÓN DE BALÓN CONTRAPULSACIÓN SOO 

37.6.4. EXTRACCiÓN O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CAROfACA 

37.6.4.00 EXTRACCiÓN O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDíACA SOD 

37.6.7. IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO 

37.6.7,01 IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDíACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL 

(DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) 

UNIVENTRICULAR 

37.6.7.02 IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDíACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL 

(DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) 

BIVENTRICULAR 

37.6.7.03 IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDíACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO 

DIRECTAMENTE AL CORAZÓN E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) UNIVENTRICULAR 

37.6.7.04 IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDíACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO 

DIRECTAMENTE AL CORAZÓN E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR 

37.8. INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN], REVISiÓN, SUSTITUCiÓN O ELIMINACiÓN DE DISPOSITIVO DE 

ESTIMULACIÓN CARDíACA O REVISiÓN DE BOLSILLO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO. 

37.8.0. INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE MONITORES DE EVENTOS 

37.8.0.01 INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE MONITOR DE EVENTOS 

37.8.1. INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) 

37.8.1.01 INSERCIÓN (IMPLANTACiÓN] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VíA ABIERTA 

37.8.1.02 INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE MARCA PASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VíA PERCUTÁNEA 

(ENDOVASCUlAR) 

37.8.2. INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE MARCAPASOS UNICAMERALES 

37.8.2.01 INSERCiÓN [IMPLANTACIÓN] DE MARCAPASOS UNICAMERAL 

37.8.3. INSERCiÓN [IMPLANTACIÓN] DE MARCAPASOS BICAMERALES 

37.8.3.01 INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE MARCAPASOS BICAMERAL 

37.8.4. INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE RES1NCRONIZADORES CARDíACOS 

37.8.4.01 INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN) DE RESINCRONIZADOR CARDíACO 

37.8.5. SUSTITUCiÓN, REVISiÓN (PROGRAMACiÓN) DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACIÓN CARDíACA 

37.8.5.01 REVISiÓN (REPROGRAMAClÓN) DE MARCAPASOS 

37.8.5.02 REVISiÓN {REPROGRAMACIÓNj DE RESINCRONIZADOR CARDíACO 

37.8.5.03 REVISiÓN (REPROGRAMAClÓN) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRllADOR) 

37.8.5.04 REVISiÓN (REPROGRAMACIÓN) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRllADOR) CON RESINCRONIZADOR 

(CARDIORESI NCRONIZADOR) 

37.8.5.05 REVISiÓN (REPROGRAMACIÓN) DE MONITOR DE EVENTOS 

37.8.5.06 REVISiÓN DE ELECTRODO DE ESTIMUlAClÓN (AURíCULAR O VENTRICULAR) 

37.85.07 REVISiÓN DE ELECTRODO DE DESFIBRILAClÓN 

37.8.5.08 REVISiÓN DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO 

37.8.6. INSERCiÓN [IMPLANTACIÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 

37.8.6.01 INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VíA ABIERTA 

37.8.6.02 INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRllADOR) UNICAMERAL VíA 

PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.8.6.03 INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAl VíA ABIERTA 

37.8.6.04 INSERCiÓN [IMPLANTACIÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAl VIA 
PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.8.6.05 INSERCiÓN [IMPLANTACIÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR 

(CARDIORESINCRONIZADOR) VíA ABIERTA 
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37.8.6.06 INSERCiÓN [IMPLANTACiÓN] DE CARDIDVERSQR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRQNIZADQR 

(CARDIORESINCRONIZADOR) VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCUlAR) 

37.8.6.07 INSERCIÓN [IMPLANTACÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) VíA SUBCUTANEA 

37.8,7. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO EPICÁRDICO 

37.8.7.01 INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO EPICÁRDICO VíA ABIERTA 

37.8.7.02 INSERCIÓN O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO EPICÁRDICO MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.8.9. EXPLANTE O ELlMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACIÓN CARDíACA O EXTRACCiÓN 

INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS 

37.8.9.01 EXPLANTE O ELlMINAClON DE MARCAPASO 

37.8.9.02 EXPLANTE O ELlMINAClON DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O RESINCRONIZADOR O 
CARDIORESINCRON IZADOR 

37.8.9.03 EXTRACCIÓN INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACIÓN (AURíCULAR O 
VENTRICULAR) 

37.8.9.04 EXTRACCIÓN INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACIÓN 

37.8.9.05 EXTRACCIÓN INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO 

37.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORAZÓN Y PERICARDIO 

37.9.0. CIERRE U OCLUSiÓN DE AURICULlLLA 

37.9.0.01 CIERRE U OCLUSiÓN DE AURICULlLLA VíA ABIERTA 

37.9.0.02 CIERRE U OCLUSiÓN DE AURICULlLLA MíNIMAMENTE INVASIVA 

37.9.0.03 CIERRE U OCLUSiÓN DE AURICULlLLA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.9.1. MASAJE CARDíACO A TÓRAX ABIERTO 

Incluye: ESTlMULAClÓN CARDíACA ELÉCTRICA A TÓRAX ABIERTO 

37.9.1.00 MASAJE CARD(ACO A TÓRAX ABIERTO SOD 

37.9.2. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN CORAZÓN 

37.9.2.00 INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN CORAZÓN SOD 

37.9.3. DILATACiÓN DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO 

37.9.3.01 DILATACiÓN DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO VíA PERCUTÁNEA (ENDQVA5CULAR) 

38. PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGuíNEOS (INCISIÓN, ESCISiÓN Y OCLUSiÓN) 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR [CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREAj 
(39.6.1.) 

Excluye: AQUELLOS DE VASOS CARDíACOS (36.) 

38.0. TROMBECTOMíA O TROMBOLlSIS O TROMBOEMBOLECTOMíA 

38.0.1. TROMBECTOMíA MECÁNICA Y TROMBO LISIS FARMACOLÓGICA DE VASOS INTRACRANEALES 

Simultáneo: PANANGIOGRAFíA (87.4,133) 

38.0.1.05 TROMBECTOMíA DE VASOS I NTRACRANEALES VíA ENDOVASCULAR 

38.0.1.10 TROMBOLlSIS FARMACOLÓGICA DE VASOS INTRACRANEALES VíA ENDOVASCULAR 

38.0.1.11 TROMBOLlSIS DE VASOS INTRACRANEALES VíA ENDOVENOSA 

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMíA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

Incluye: AQUELLA POR FíSTULAS VERTEBRALES, CAROT/OEAS, HEMANGIOMAS DE CABEZA Y CUELLO 

Simultáneo: PANANGIOGRAFIA (87.4.133) 

38.0.2.01 TROMBOEMBOLECTOMfA ARTERIAL DE ZONA I Y 111 DE CUELLO 

38.0.2.02 TROMBOEMBOLECTOMfA ARTERIAL DE ZONA II DE CUELLO 

38.0.2.03 TROMBOEMBOLECTOMfA VENOSA DE ZONA I Y 111 DE CUELLO 

38.0.2.04 TROMBOEMBOLECTOMfA VENOSA DE ZONA II DE CUELLO 

38.0.2.05 TROMBOEMBOLECTOMfA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

38.0.2.06 TROMBECTOMíA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VíA ENDOVASCULAR 

38.0.2.10 TROMBOLlSIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VíA ENDOVASCULAR 

38.0.3. TROMBOEMBOLECTOMíA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.0.3.01 TROMBOLECTOMíA DE ARTERIA SUBCLAVIA 

38.0.3.02 TROMBOEMBOLECTOMíA ARTERIAL AXILAR 

38.0.3.03 nOMBOEMBOLECTOM(A ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO 

38.0.3.04 TROMBOLECTOMíA DE VENA SUBCLAVIA 

38.0.3.05 TROMBOEMBOLECTOMíA VENOSA AXILAR 

38.0.3.06 TROMBOEMBOLECTOMíA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

38.0.3.07 TROMBOEMBOLECTOMíA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.0.3.08 TROMBOllSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 
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38.0.4. TROMBOEMBOLECTOMíA EN VASOS TORÁCICOS 

38.0.4.01 TROMBOEMBOLECTOMíA ARTERIAL TORÁCICA 

38.0.4,02 TROMBOEMBQlECTOMíA VENOSA TORÁCICA 

38.0.4.03 TROMBOllSIS EN VASOS TORÁCICOS 

38.0.4.04 TROMBOEMBOlECTOMíA ARTERIAL CORONARIA 

38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMíA EN VASOS ESPINALES 

Incluye: VASOS VERTEBRALES, MENíNGEOS Y MEDULARES 

38.0.5.00 TROMBOEMBOLECTOMíA EN VASOS ESPINALES SOD 

38.0.6. TROMBOEMBOlECTOMíA EN ARTERIAS ABDOMINALES 

38.0.6.01 TRDMBDEMBOLECTOMíA DE ARTERIAS ABDOMINALES VíA ABIERTA 

38.0.6.02 TRDMBDlISIS ARTERIAL ABDOMINAL VíA ENDOVASCULAR 

38.0.6.03 TROMBOEMBOLECTOMíA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.0.7. TROMBOEMBOlECTOMfA EN VENAS ABDOMINALES 

38.0.7.01 TROMBOEMBOLECTOMfA DE VENAS ABDOMINALES, VíA ABIERTA 

38.0.7.02 TROMBOLlSIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR 

38.0.7.03 TROMBOEMBOLECTOMíA DE VENAS ABDOMINALES 

38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMfA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.0.8.01 TROMBOEMBOLECTOMíA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS.INFERIORES 

38.0.8.02 TROMBOEMBOLECTOMíA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.0.8.03 TROMBOEMBOLECTOMíA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.0.8.10 TROMBOLlSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VíA ENDOVASCULAR 

38.0.9. TROMBOEMBOLECTOMíA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.0.9.01 TROMBOEMBOLECTOMíA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 

38.0.9.02 TROMBOEMBOLECTOMíA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 

38.0.9.03 TROMBOEMBOLECTOMíA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES 

38.0.9.04 TROMBOEMBOLECTOMíA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.0.9.10 TROMBOLlSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VíA ENDOVASCULAR 

38.1. ENDARTERECTOMIA 

Incluye: AQUELLA CON O SIN PARCHE 

38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEAlES 

38.1.1.01 ENDARTERECTOMIA DE LA CARÓTIDA INTERNA PORCIÓN INTRACRANEAL 

38.1.1.02 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES 

38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABE2A y CUELLO 

38.1.2.03 ENDARTERECTOMíA DE ARTERIA CARÓTIDA INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCIÓN 

CERVICAL 

38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.1.3.01 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 

38.1.3.02 ENDARTERECTOMIA AXILAR 

38.1.3.03 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO 

38.1.3.04 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.1.4. ENDARTERECTOMIA DE AORTA 

38.1.4.00 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD 

38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORÁCICOS 

38.1.5.01 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 

38.1.5.02 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORÁCICOS 

38.1.6. ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES 

38.1.6.01 ENDARTERECTOMIA RENAL 

38.1.6.02 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTÉRICA 

38.1.6.03 EN DARTE RECTO MI A AORTOILíACA 

38.1.6.04 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.1,8, ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.1.8.01 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 

38.1.8.02 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 

38.1.8.03 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN VASOS SANGuíNEOS 

38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGuíNEO 
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38.2.1.01 BIOPSIA DE VASO SANGuíNEO SUPERFICIAL 

38.2.1.02 BIOPSIA DE VASO SANGuíNEO PROFUNDO 

38.2.2. ANGIOSCOPIA PERCUTÁNEA 

38.2.2.00 ANGIQSCOPIA PERCUTÁNEA SOD 

38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGuíNEOS 

38.2.3.02 PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES 

38.2.3.03 PRUEBA FUNCIONAL MECÁNICA DE VASOS INTRACRANEALES 

38.2.3.04 PRUEBA FUNCIONAL QUíMICA EN VASOS INTRACRANEALES 

38.2.3.05 CAPllAROSCOPIA (VIDEO CAPILAROSCOPIA) 

38.3. RESECCiÓN DE VASO CON ANASTOMOSIS 

Incluye: ANGIECTOMIA, ESCISiÓN DE LESiÓN EN VASO SANGuíNEO (ANEURISMAS, FíSTULAS AV 
MALFORMACIÓN AV) CONGÉNITA O ADQUIRIDA 

Excluye: REVASCULAR/ZAClÓN CARDíACA (36.2.) 

38.3.1. RESECCiÓN O EMBOllZAClÓN DE MALFORMACIONES VASCULARES DE VASOS 
INTRACRANEALES 

Incluye: AQUELLA POR MALFORMACIONES ARTER/OVENOSAS, FiSTULAS DURALES, FíSTULAS 

CAROTlDOCAVERNOSA, CAVERNOMAS, ENTRE OTRAS CAUSAS 

38.3.1.07 RESECCIÓN DE MALFORMACiÓN VASCULAR SUPRATENTORIAL 

38.3.1.08 RESECCiÓN DE MALFORMACIÓN VASCULAR INFRATENTORIAL 

38.3.1.09 EMBOLlZACIÓN DE MALFORMACiÓN VASCULAR SUPRATENTORIAL 

38.3.1.10 EMBOLlZACIÓN DE MALFORMACiÓN VASCULAR INFRATENTORIAL 

38.3.2. RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABE2A V CUELLO 

Incluye: AQUELLA POR MALFORMACIÓN ARTERIO VENOSA, ANEURISMA DE CARÓTIDA Y OTROS VASOS 
DE CUERO CABELLUDO, CARA O CUELLO 

38.3.2.01 RESECCiÓN DE MALFORMACiÓN ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO, CARA O CUELLO 

Excluye: AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE SE TRATE SÓLO DE MALFORMACIONES ARTERIALES O 
VENOSAS (39.9.9.03) 

38.3.2.02 RESECCiÓN ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA I Y 111 DE CUELLO 

38.3.2.03 RESECCIÓN ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA 11 DE CUELLO 

38.3.2.04 RESECCIÓN VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA I Y 111 DE CUELLO 

38.3.2.05 RESECCiÓN VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA 11 DE CUELLO 

38.3.2.06 RESECCIÓN CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

38.3.3. RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.3.3.01 RESECCIÓN CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA 

38.3.3.02 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 

38.3.3.03 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZO 

38.3.3.04 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.3.4. RESECCIÓN CON ANASTOMOSIS EN AORTA 

Incluye: AQUELLA POR TRAUMA, DISECCIÓN O ANEURISMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR [CIRCULACIÓN EXTRA CORPÓREA} 
(39.61.) 

38.3.4.04 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE AORTA 

38.3.4.05 RECONSTRUClON AÓRTICA roRACO ABDOMINAL (METODOS CLAS/CO, DE KOUCHOUKOSY DE 
LA TROMPA DE ELEFANTE) 

38.3.4.06 RECONSTRUClON DE AORTA TORÁCICA ASCENDENTE VíA ABIERTA 

38.3.4.07 RECONSTRUClON DE AORTA TORÁCICA ASCENDENTE VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38.3.4.08 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AÓRTICO VíA ABIERTA 

38.3.4.09 RECONSTRUCCION DEL CAVADO AÓRTICO VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38.3.4.10 RECONSTRUClON DE AORTA TORÁCICA DESCENDENTE VíA ABIERTA 

38.3.4.11 RECONSTRUCION DE AORTA TORÁCICA DESCENDENTE VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38.3.4.12 REIMPLANTE O RECONSTRUCCIÓN DE OSTIA CORONARIA VíA ABIERTA 

38.3.4.13 REIMPLANTE O RECONSTRUCCiÓN DE OSTIA CORONARIA MíNIMAMENTE I NVASIVA 

38.3.4.14 REVASCULARIZAClÓN DE VASOS DE CUELLO VíA ABIERTA 

38.3.$. RESECCiÓN CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES 

Incluye: AQUELLA POR MALFORMAClONESARTERIOVENOSAS, FíSTULAS DURALES, CAVERNOMAS, ENTRE 
OTRAS CAUSAS 

38.3.5.05 RESECCiÓN DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES 
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Excluye: AQUELLAS POR ANEURISMA Y EMBOUZAClONES POR MALFORMACIONES VASCULARES 

38.5.2. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO, LIGADURA O EMBOLlZACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.5.2.01 OCLUSiÓN, PINZAMIENTQ O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I Y 111 DEL CUELLO 

38.5.2.02 OCLUSiÓN, PINZAMIENTQ O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 11 DEL CUELLO 

38.5.2.03 OCLUSiÓN, PINZAMIENTQ O LIGADURA VENOSA EN ZONA I Y 111 DEL CUELLO 

38.5.2.04 OCLUSiÓN, PINZAMIENTQ O LIGADURA VENOSA EN ZONA 11 DEL CUELLO 

38.5.2.05 OCLUSiÓN, PINZAMIENTQ O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

38.5.2.06 EMBQLlZACIÓN DE TUMORES VíA PERCUTÁNEA 

38.5.2.07 EMBOLlZAClÓN DE TUMORES VíA ENDOVASCULAR 

38.5.2.08 EMBOLlZAClÓN DE EPISTAXIS VíA ENDOVASCULAR 

38.5.2.20 OCLUSiÓN DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VíA ENDOVASCULAR 

38.5.3. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.5.3.01 OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBClAVIA 

38.5.3.02 OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES 

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

38.5.3.04 OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.5.3.20 OCLUSiÓN DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VíA ENDOVASCULAR 

38.5.4. OClUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 

38.5.4.01 OCLUSiÓN DE VASOS ESPINALES, VíA ENDOVASCULAR 

38.5.4.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 

38.5.5. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORÁCICOS 

38.5.5.01 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS 

38.5.5.20 OCLUSION DE VASOS TORACICOS VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38.5.5.21 OCLUSION DE COLATERALES AORTO PULMONARES VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38,5.6. OClUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

Incluye: ESPLÉNICA, GÁSTRICA, HEPÁTICA, ILíACA, MESENTÉRICA, RENAL, TRONCO CELIACO, UMBILICAL 

38.5.6.01 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MÁS (SELECTIVAS) 

38.5.6.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.5.6.20 OCLUSiÓN DE ARTERIAS ABDOMINALES, VíA ENDOVASCULAR 

38.5.7. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES 

Incluye: ESPLÉNICA, ILÍACA, PORTA, RENAL, CAVA INFERIOR 

38.5.7.01 OClUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS 

38.5.7.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES 

38.5.7.20 OCLUSiÓN DE VENAS INTRAABDOMINALES, VíA ENDOVASCULAR 

38.5.8. OClUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

Incluye: FEMORAL COMÚN Y SUPERFICIAL, POPLíTEA Y TlB/AL 

38.5.8.01 OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 

38.5.8.02 OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR 

38.5.8.03 OCLUSiÓN, PJNZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.5.8.20 OCLUSIÓN DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VíA ENDOVASCULAR 

38.5.9. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.5.9.01 OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR 

38.5.9.02 OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 

38.5.9.03 LIGADURA DE PERFORANTES 

38.5.9.04 LIGADURA ENDOSCÓPICA DE PERFORANTES 

38.5.9.05 OCLUSIÓN, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.5.9.20 OCLUSIÓN DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VíA ENDOVASCULAR 

38.6. OTRA ESCISiÓN DE VASOS SANGuíNEOS 

38.6.l. TOMA DE INJERTO ARTERIAL 

38.6.1.00 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD 

38.6.2. TOMA DE INJERTO VENOSO 

38.6.2.00 TOMA DE INJERTO VENOSO SOO 

38.6.3. ESClEROSIS DE LESiÓN EN VASOS SANGUfNEOS 

38.6.3.01 ESClEROSIS DE LESIÓN EN VASOS SANGuíNEOS VíA PERCUTÁNEA 

38.6.3.02 ESCLEROSIS DE LESiÓN DE VASOS SANGuíNEOS 

38.6.4. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO) 
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38.6.4.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VíA ABIERTA 

38.6.4.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VíA ENDQVASCULAR 

[PERCUTÁNEA] 

38.7. INTERRUPCION O PLlCATURA DE VENA CAVA 

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

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

38.7.3. INSERCiÓN DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA 

38.7.3.00 INSERCIÓN DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOO 

38.8. LIGADURA Y ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS 
Excluye: LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS (42.9.1.) Y GÁSTRICAS (44.9.1.) 

38.8.7. LIGADURA Y ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 

38.8.7.01 LIGADURA O ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 

38.8.8. LIGADURA O ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS PÉLVICAS 

38.8.8.01 LIGADURA O ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS PÉLVICAS POR LAPAROTOMíA 

38.8.8.02 LIGADURA O ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROSCOPIA 

38.8.9. LIGADURA Y ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.8.9.01 LIGADURA Y ESCISiÓN SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 

38.8.9.02 LIGADURA Y ESClSION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 

38.8.9.03 LIGADURA Y ESCISiÓN DE SAFENA EXTERNA 

38.8.9.04 LIGADURA Y ESCISiÓN DE SAFENA INTERNA 

38.8.9.05 LIGADURA Y ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.9. PUNCiÓN DE VASO 

Excluye: AQUELLA PARA MONITORIZACIÓN CIRCULATORIA (89.6.) 

38.9.0. IMPLANTACiÓN DE CATÉTER ARTERIAL 

38.9.0.01 COLOCACIÓN DE CATÉTER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL 

38.9.0.02 COLOCACIÓN CATÉTER ARTERIAL PERIFÉRICO (LíNEA ARTERIAL) 

38.9.l. IMPLANTACiÓN DE CATÉTER VENOSO 

38.9.1.01 IMPLANTACiÓN DE CATÉTER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 

38.9.1.02 INSERClON DE CATÉTER YUGULAR 

38.9.1.03 INSERCIÓN DE CATÉTER CENTRAL, VfA PERIFÉRICA 

38.9.1.04 INSERClON DE CATÉTER CENTRAL VíA ABIERTA 

38.9.1.05 INSERCION DE CATÉTER CENTRAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

38.9.1.06 INSERClON DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABlE 

38.9.1.07 INSERClON DE CATÉTER PERMANENTE 

Incluye: PARA HEMODIÁL/SIS QUIMIOTERAPIA y OTRAS 

38.9.1.08 INSERClON DE CATÉTER EN VENA CAVA VíA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO) 

38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL 

38.9.2.00 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD 

38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACiÓN DE VENA 

Incluye: AQUELLA PARA TROMBOL/SIS SISTÉMICA 

38.9.3.00 CATETERISMO O CANALIZACIÓN DE VENA SOD 

38.9.4. DISECCiÓN VENOSA 

38.9.4.00 DISECCiÓN VENOSA SOD 

38.9.S. CATETERIZACIÓN VENOSA PARA DIÁLISIS RENAL 

38.9.5.00 CATETERIZACIÓN VENOSA PARA DIÁLISIS RENAL SOD 

38.9.9. OTRA PUNCIÓN DE VENA 

38.9.9.00 FLEBOTOMíA TERAPÉUTICA SOD 

39. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGuíNEOS 

39.0. DERIVACiÓN SISTÉMICA A ARTERIA PULMONAR 

Simultáneo: CUANDO SE REALICE DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR {CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREAj 
(396.1.) 

39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 

39.0.1.00 ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOO 

39.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR 

39.0.2.00 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD 

39.1. DERIVACiÓN VENOSA 
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39.1.2. DERIVACiÓN VENOSA EN CUELLO 

39.1.2.01 DERIVACiÓN YUGULQ-CAVA 

39.1.2.02 DERIVACiÓN YUGULO-ATRIAL 

39.1.7. DERIVACiÓN VENOSA INTRAABDOMINAl 

39.1.7.01 DERIVACiÓN PORTO-CAVA 

39.1.7.02 DERIVACiÓN MESENTÉRICO-CAVA 

39.1.7.03 DERIVACiÓN ESPLENO-RENAL 

39.1.7.04 DERIVACiÓN PORTO-SISTÉMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPÁTICA 

Incluye: AQUELLA POR HIPERTENSiÓN PORTAL ENTRE OTRAS CAUSAS 
Simultáneo: GUIADA POR IMAGENOLOGIA (87.) 

39.2. RECONSTRUCCIÓN, ANASTOMOSIS O DERIVACiÓN O PUENTES DE VASOS NO CORONARIOS 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

39.2.0. DERIVACiÓN O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO 

39.2.0.00 DERIVACiÓN O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL INTRACRANEANO SOD 

39.2.1. ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR 

39.2.1.00 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR SOD 

39.2.2,. DERIVACiÓN AORTA-SUBCLAVIA-CAROTíDEA 

39.2.2.01 DERIVACIÓN DE AORTA A CARÓTIDA 

39.2.2.02 DERIVACiÓN O PUENTE AXILQ-AXILAR 

39.2.2.03 DERIVACiÓN O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO 

39,2.2.04 DERIVACiÓN O PUENTE AORTa-SUBCLAVIO 

39.2.4. DERIVACiÓN AORTA-RENAL 

Incluye: DERIVACIÓN HEPATO-RENAL, ESPLENO·RENAL, ILlO-RENAL, y REIMPLANTE DE ARTERIA RENAL O 
VASO RENAL ABERRANTE 

39.2.4.00 DERIVACiÓN AORTA-RENAL SOD 

39.2.5. DERIVACiÓN AORTA-ILíACA-FEMORAl 

39.2.5.01 DERIVACiÓN AORTa· FEMORAL 

39,2.5.02 DERIVACIÓN AORTO-ILíACA 

39.2.5.03 DERIVACIÓN O PUENTE IlIO-FEMORAL 

39.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINAlES O EXTRA-ANATÓMICAS 

39.2.6.01 DERIVACiÓN O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) 

39.2.6.02 DERIVACIÓN O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL 

39.2,6.03 DERIVACIÓN O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO) 

39.2.6.04 DERIVACIÓN AÓRTlCO-MESENTERICO SUPERIOR 

39.2.6.05 DERIVACIÓN ILlO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR 

39.2.6.20 DERIVACiÓN O PUENTE AORTQ-AÓRTICO 

39.2.7. ARTERIOVENOSTOMíA PARA DIÁLISIS RENAL 

39.2.7.01 FORMACiÓN DE FíSTULA AV (PERIFÉRICA) PARA DIÁLISIS RENAL 

39.2.7.02 FORMACIÓN DE FíSTULA AV (PERIFÉRICA) PARA DIÁLISIS RENAL CON PRÓTESIS [DERIVACIÓN AV 
POR CÁNULA EXTERNA DE SCRIBNER) [INSERCIÓN DE CÁNULA VASO A VASO) 

39.2.8. DERIVACiÓN O PUENTES EN VASOS PERIFÉRICOS 

39.2.8.01 DERIVACIÓN (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL 

39,2.8.02 DERIVACiÓN (INJERTO) O PUENTE FEMORO PERONEAL 

39.2.8.03 DERIVACIÓN (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPlITEO 

39.2.8.04 DERIVACiÓN (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL 
. 

39.2,8.05 DERIVACIÓN O PUENTES DE VASOS PERIFÉRICOS 

39.3. SUTURA DE VASO SANGuíNEO 

39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

39.3.2.01 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I Y 111 DEL CUELLO 

39.3.2.02 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 11 DEL CUELLO 

39.3.2.03 SUTURA DE VENAS ZONA I Y 111 DE CUELLO 

39.3.2.04 SUTURA DE VENAS ZONA 11 DE CUELLO 

39.3.2.05 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

39.3,2.10 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO 

39.3.3. SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

39.3.3.01 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 
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39.3.3.02 SUTURA DE ARTERIA AXILAR 

39.3.3.03 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

39.3.3.04 SJTURA DE VENA AXILAR 

39.3.3.05 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

39.3.3.06 RECONSTRUCCIÓN DE VASOS PERIFÉRICOS EN MANO 

39.3.3.07 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

39.3.6. SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

39.3.6.00 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOO 

39.3.7. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 

39.3.7.00 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOO 

39.3.8. SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

39.3.8.04 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VíA ABIERTA 

39.3.8.05 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.3.8.06 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS víA ABIERTA 

39.3.8.07 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

39.3.9.04 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS víA ABIERTA 

39.3.9.05 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.3.9.06 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VíA ABIERTA 

39.3.9.07 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS víA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.4. REVISiÓN DE PROCEDIMIENTO VASCULAR 

39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE CIRUGfA VASCULAR 

39.4.1.00 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE CIRUGíA VASCULAR 500 

39.4.2. REVISiÓN DE DERIVACIÓN (FíSTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS RENAL 

39.4.2.00 REVISiÓN DE DERIVACiÓN (FíSTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS RENAL SOD 

39.4.3. EKTRACCIÓN DE DERIVACiÓN ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS RENAL 

39.4.3.00 EXTRACCiÓN DE DERIVACIÓN ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS RENAL 500 

39.5. OTRA REPARACiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE VASOS SANGuíNEOS 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

39.5.0. ANGIOPLASTIA O ATERECTOMíA EN VASOS NO CORONARIOS CON PRÓTESIS (STENT) O 

INJERTO (S) PROTÉSICO (S) 

39.5.0.01 ANGIOPLASTIA O ATERECTOM(A DE VASOS NO CORONARIOS CON IMPLANTE DE DISPOSITIVO O 

INJERTO 

39.5.0.10 ANGIQPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO 

39.5.0.18 ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO 

39.5.0.22 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORÁCICOS víA ABIERTA 

39.5.0.23 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORÁCICOS MíNIMAMENTE INVASIVA 

39.5.0.24 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORÁCICOS víA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.0.25 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VíA ABIERTA 

39.5.0.26 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MíNIMAMENTE INVASIVA 

39.5.0.27 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES víA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.0.28 I'v1ARSUPIALlZACION AL PERICARDIO Y COLOCACION DE PARCHE EN VENAS PULMONARES 

39.5.0.30 ANGIOPLASTIA CON BALÓN DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

39.5.0.31 ANGIOPLASTIA CON BALÓN DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PRÓTESIS (STENT) O 
INJERTO (S) PROTÉSICO (S) 

39.5.0.60 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMíA DE VASOS ABDOMINALES CON BALÓN 

39.5.0.61 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMrA DE VASOS ABDOMINALES CON BALÓN, CON PRÓTESIS (STENT) 

O INJERTO (S) PROTÉSICO (S) 

39.5.0.62 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMíA DE ARTERIA MESENTÉRICA 

39.5.0.63 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMíA DE ARTERIA RENAL 

39.5.0.80 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMíA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALÓN 

39.5.0.81 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMíA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALÓN, PRÓTESIS 
(STENT) O INJERTO (S) PROTÉSICO (S) 

39.5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS 

39.5.1.01 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 
39.5.1.02 PLASTIA POR ESTENOSIS DE VENAS SISTÉMICAS víA ABIERTA 
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39.5.1.03 TUNELlZACIÓN DE VENA CAVA IZQUIERDA A LA AURíCULA DERECHA 

39.5.1.04 ANGIOPLASTIA QUfMICA DE VASOS INTRACRANEALES 

39.5.2. OTRA REPARACiÓN DE ANEURISMA 

Incluye: AQUELLA POR ANEURISMA GIGANTE (MAYOR DE DOS CENTíMETROS DE DIAMETRO) ENTRE 

OTRAS CAUSAS 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGICA -ECOGRAFíA DOPPLER (88.2.8.) EN EL MANEJO COMPRES/VD DE 
SEUDOANEURISMA ARTERIAL POS PUNCIÓN O POSTRAUMA 

39.5.2.02 REPARACiÓN DE ANEURISMA POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE PARED] 

39.5,2.05 REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.2.11 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VíA ABIERTA 

39.5.2.12 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VíA ENDOSCOPICA 

39.5.2.13 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.2.14 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VíA ABIERTA 

39.5.2.15 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VíA ENDOSCOPICA 

39.5.2.16 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.2.17 REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VíA ABIERTA 

39.5.2.18 REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VíA ENDOSCOPICA 

39.5.2.19 REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.2.20 REPARACIÓN DE ANEURISMA DE AORTA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.3. CIERRE DE FíSTULAS VASCULARES 

Excluye: AQUELLA CON RESECCIÓN (38.3., 38.6.), SUSTITUCIÓN O INJERTO (38.4.); REPARACIÓN DE 

DERIVACIÓN AV PARA DIÁLISIS RENAL (39.4.2.) 

39.5.3.01 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VíA ABIERTA 

39.5.3.02 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.3.03 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA MíNIMAMENTE INVASIVA 

39.5.3.04 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VíA ABIERTA 

39.5.3.05 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

39.5.3.06 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.3.07 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VíA ABIERTA 

39.5.3.08 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA MíNIMAMENTE INVASIVA 

39.5.3.09 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.4. OPERACiÓN DE RE·ENTRADA (AORTA) 

39.5.4.00 OPERACiÓN DE RE·ENTRADA (AORTA) SOD 

39.5.6. REPARACiÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO 

Excluye: AQUELLAS CON RESECCIÓN (38.4.2. A 38.4.9.) 

39.5.6.00 REPARACIÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO SOD 

39.5.7. REPARACIÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO 

Excluye: AQUELLAS CON RESECCIÓN (38.4.2. A 38.4.9.) 

39.5.7.00 REPARACIÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE SINTÉTICO sao 

39.5.8. REPARACiÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO 

Excluye: AQUELLAS CON RESECCIÓN (38.4.2. A 38.4.9.) 

39.5.8.00 REPARACIÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO SOD 

39.6. CIRCULACiÓN EXTRACORPÓREA y PROCEDIMIENTOS AUXILIARES PARA CIRUGíA CARDíACA 

ABIERTA 

39.6.1. CIRCULACiÓN EXTRACORPÓREA AUXILIAR PARA CIRUGíA CARDíACA ABIERTA 

Incluye: PREPARACIÓN DE MEZCLA DE MEDICAMENTOS PARA CARDIOPLEJIA 

39.6.1.00 CIRCULACiÓN EXTRACORPÓREA AUXILIAR PARA CIRUGíA CARDíACA ABIERTA [DERIVACIÓN 
CARDIOPULMONARl sao 

39.6.2. HIPOTERMIA (SISTÉMICA) ACCESORIA DE CIRUGíA CARDíACA ABIERTA 

39.6.2.00 HIPOTERMIA (SISTÉMICA) ACCESORIA DE CIRUGíA CARDíACA ABIERTA SOD 

39.6.5. OXIGENACiÓN EXTRACORPÓREA DE LA MEMBRANA (ECMOl 

39.6.5.01 OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA [ECMOl 

39.6.5.02 CANULAClÓN PERIFÉRICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENAClON DE MEMBRANA 
EXTRACORPOREA [ECMO] 

39.6.5.03 CANULAClÓN CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA 
[ECMOl 
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39,6.5.04 REACOMODACIÓN O RECANULACIÓN DE DISPOSITIVO DE aXIGENAClON DE MEMBRANA 

EXTRACORPOREA [E(MOl 

39.6.5.05 RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA [EeMO) 

39.6.6. DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR PERCUTÁNEA 

39.6.6.00 DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR PERCUTÁNEA SOO 

39.7. EXPLORACiÓN DE VASOS SANGuíNEOS 

39.7.2. EXPLORACiÓN DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

39.7.2.01 EXPLORACiÓN DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA 

39.7.2.02 EXPLORACiÓN DE ARTERIAS ZONA I Y 111 DE CUELLO 

39.7.2.03 EXPLORACIÓN DE ARTERIAS EN ZONA I DE CUELLO 

39.7.2.04 EXPLORACIÓN DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA 

39.7.2.05 EXPLORACIÓN DE VENA EN ZONA I Y 111 DEL CUELLO 

39.7.2.05 EXPLORACiÓN DE VENA EN ZONA 11 DEL CUELLO 

39.7.2.07 EXPLORACiÓN DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

39.7.3. EXPLORACiÓN DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

39,7.3.01 EXPLORACiÓN DE ARTERIA SUBCLAVIA 

39,7.3.02 EXPLORACIÓN DE ARTERIA AXILAR 

39.7.3.03 EXPLORACIÓN DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

39.7.3.04 EXPLORACiÓN DE VENA SUBCLAVIA 

39.7.3.05 EXPLORACIÓN DE VENA AXILAR 

39.7.3.06 EXPLORACIÓN DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

39.7.3.07 EXPLORACiÓN DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

39.7.4. EXPLORACiÓN DE AORTA ABDOMINAL 

39.7.4.00 EXPLORACIÓN DE AORTA ABDOMINAL 500 

39.7.5. EXPLORACiÓN DE VASOS TORÁCICOS 

Incluye: AORTA, INNOMINADA, PULMONARES, SUBCLAVIA, VENAS CAVAS 

~q.7.S.01 FXPI.ORACIÓN DE VASOS TORÁCICOS POR ESTERNOTOMíA 

39.7.5.02 EXPLORACiÓN DE VASOS TORÁCICOS POR TORACOTOMíA 

39.7.5,03 EXPLORACiÓN DE VASOS TORÁCICOS POR TORACOSCOPIA 

39.7.6. EXPLORACiÓN EN ARTERIAS ABDOMINALES 

Incluye: TRONCO CELíACO, ESPLÉNICA, GÁSTRICA, HEPÁTICA, ILíACA, MESENTÉRICA, RENAL, UMBILICAL, 

U OTRAS 

39.7.6.01 EXPLORACIÓN DE ARTERIAS ABDOMINALES 

39.7.7. EXPLORACiÓN DE VENAS ABDOMINALES 

Incluye: ESPLÉNICA, ILÍACA, PORTA, RENAL, MESENTÉRICA, CAVA 

39.7.7.00 EXPLORACIÓN DE VENAS ABDOMINALES 500 

39.7.8. EXPLORACiÓN DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

39.7.8.01 EXPLORACIÓN ARTERIAL SUPRAPATELAR 

39.7.8.02 EXPLORACiÓN ARTERIAL INFRAPATELAR 

39.7.8.03 EXPLORACiÓN DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

39.7.9. EXPLORACiÓN DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

39.7.9.01 EXPLORACIÓN VENOSA SUPRAPATELAR 

39.7.9.02 EXPLORACiÓN VENOSA INFRAPATELAR 

39.7.9.03 EXPLORACIÓN DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 

39.8. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO CAROTíDEO y OTROS CUERPOS VASCUlARES 

39.8.0. RESECCiÓN DE LESiÓN EN CUERPO CAROTíDEO 

39.8.0.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTíDEü (QUEMODECTOMíA) SIN ESCISiÓN DE LA 

CARÓTIDA 

39.8.0.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTíDEO (QUEMODECTOMíA) CON ESCISiÓN DE LA 
CARÓTIDA 

39.8.1. IMPLANTACIÓN EN CUERPO CAROTíDEO DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR elECTRÓNICO 

39.8.1.00 IMPLANTACIÓN EN CUERPO CAROTíDEO DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR ELECTRÓNICO SOD 

39.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LOS VASOS SANGuíNEOS 

39.9.0. COLOCACiÓN DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES 

39.9.0.00 COLOCACiÓN DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES SOD 

39.9.1. LIBERACiÓN DE VASO SANGuíNEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) 
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39.9.1.00 LIBERACIÓN DE VASO SANGuíNEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) SOO 

39.9.2. INYECCiÓN DE AGENTE ESClEROSANTE EN VENA (ESClEROTERAPIA) 

Excluye: INYECCIÓN DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VÁRICES ESOFÁGICAS (42.3.3.), EN HEMORROIDES 

(49.4.2.) 

39.9.2.00 INYECCiÓN DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD 

39.9.4. SUSTITUCiÓN O REVISiÓN DE CÁNULA VASO A VASO 

39.9.4.00 SUSTITUCiÓN O REVISiÓN DE CÁNULA VASO A VASO SOD 

39.9.5. TERAPIAS DIALíTICAS INTERMITENTES 

39.9.5.01 HEMODIÁLlSIS ESTÁNDAR CON BICARBONATO 
39.9.5.02 HEMQPERFUSIÓN 

39.9.5.03 HEMOFILTRACIÓN INTERMITENTE 

39.9.5.04 HEMODIAFILTRACIÓN INTERMITENTE 

39.9.5.05 HEMODIAFILTRAClÓN DE ALTO VOLUMEN INTERMITENTE 

39.9.6. PERFUSiÓN DE CUERPO ENTERO (SISTÉMICA) 

Simultáneo: CUALQUIER SUSTANCIA PERFUNDIDA (99.1. - 99.2.) 

39.9.6.01 PERFUSiÓN DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA CIRCULATORIA 

39.9.6.02 PERFUSiÓN DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA RESPIRATORIA 

39.9.7. PERFUSiÓN LOCAL (REGIONAL) 

Incluye: INFUSiÓN DE AGENTES TROMBOLíTICOS, 

39.9.7.01 PERFUSiÓN LOCAL (REGIONAL) DIRíGIDA CON CATÉTER 

39.9.7.02 PERFUSiÓN LOCAL 

39.9.8. TERAPIAS DIALíTICAS CONTINUAS 

39.9.8.01 HEMOFILTRACIÓN ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH) 

39.9.8.02 HEMOFILTRAClÓN VENOVENOSA CONTINUA (CVVH) 

39.9.8.03 HEMODIAFIL TRAClÓN ARTERIOVENOSA 

39.9.8.04 HEMODIAFIL TRACIÓN VENOVENOSA CONTINUA 

39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS 

39.9.9.01 RETIRO DE CATÉTER INTRARTERIAL 

39.9.9.02 RETIRO DE CATÉTER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE 

39.9.9.03 RESECClÓN DE MALFORMACiÓN VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA O CUELLO 

Excluye: RESECCIÓN DE MALFORMACIÓN ARTERJQVENOSA DE CUERO CABELLUDO, CARA O CUELLO 

(38.3.2.01) 

Capítulo 08 SISTEMA HEMÁTICO y LINFÁTICO 

40. PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA LINFÁTICO 

40.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ESTRUCTURAS LINFÁTICAS 

40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO CENTINELA 

Incluye: GUIA IMAGENOLÓGICA 

40.1.0.01 BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO CENTINELA CON TINClÓN 

40.1.0.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO CENTINELA CON RADIOMARCAClÓN 

40.1.1. BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFÁTICA 

40.1.1.01 BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO SUPERFICIAL 

40.1.1.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO PROFUNDO 

40.1.2. BÚSQUEDA DE LESiÓN OCULTA 

Incluye: GUíA IMAGENOLÓGICA. 

Excluye: 85.1.3.03 

40.1.2.01 BÚSQUEDA DE LESiÓN OCULTA RADIOGUIADA 

40.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN SIMPLE DE ESTRUCTURA LINFÁTICA 

40.2.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN DEL GANGLIO LINFÁTICO CERVICAL PROFUNDO 

40.2.1.01 ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO CERVICAL PROFUNDO 

40.2.1.02 ABLACIÓN DE GANGLIO LINFÁTICO CERVICAL PROFUNDO VIA PERCUTÁNEA 

40.2.2. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO MAMARIO 

40.2.2.01 ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO MAMARIO INTERNO 

40.2.3. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO AXILAR 

40.2.3.01 ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO AXILAR VíA ABIERTA 

40.2.4. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO INGUINAL 

40.2.4.00 ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO INGUINAL SOD 
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40.2.5. ESCISiÓN DE HIGROMA QUíSTICO DE CUELLO 

40.2.5.00 ESCISiÓN DE HIGROMA QUfSTICO DE CUELLO SOO 

40.2.6. ESCISiÓN DE lINFANGIOMA DE CUElLO 

40.2.6.00 ESCISiÓN DE LlNFANGIQMA DE CUELLO SOD 

40.3. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL 

40.3.0. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL EXTENDIDA AL ÁREA DE DRENAJE LINFÁTICO, 

INCLUSO PiEl V TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
40.3.0.00 ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL EXTENDIDA AL ÁREA DE DRENAJE LINFÁTICO, 

INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 

40.4. ESCISiÓN RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFÁTICA CERVICAL 

Incluye: RESECCIÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS CERVICALES CON MÚSCULO Y FASCIA PROFUNDA 

40.4.0. VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 

40.4.0.01 VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO UNILATERAL VíA 

ABIERTA 

40.4.0.02 VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO UNILATERAL VíA 

ENDOSCÓPICA 

40.4.0.03 VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO BILATERAL VíA ABIERTA 

40.4.0.04 VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO BILATERAL VíA 

ENDOSCÓPICA 

40.4.4. VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO 

Incluye: VACIAMIENTO SUPRAOMOHIODEO y REVAC/AM/ENTO SELECTIVO 

40.4.4.01 VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VíA ABIERTA 

40.4.4.02 VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VíA ENDOSCÓPICA 

40.4.4.03 VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR CERVICOTOMíA 

40.4.4.04 VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMíA 

LIMITADA 

40.5. ESCISiÓN RADICAL DE OTROS GANGLIOS LINFÁTICOS 

Incluye: EN CIRUGíAS LAPAROSCÓPICAS, TORACOSCÓPICAS, ENTRE OTRAS SE INCLUYE MANO ASISTIDA 

40.5.1. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO AXILAR 

40.5.1.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO AXILAR VíA ABIERTA 

40.5.1.02 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO AXILAR VíA ENOOSCÓPICA 

40.5.2. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO (L1NFADENECTOMíA) TORÁCICO O MEDIASTINAL 

40.5.2.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO (LlNFAOENECTOMíA) DE MEDIASTINO VíA ABIERTA 

40.5.2.02 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO (L1NFADENECTOMiA) DE MEDIASTINO VíA TORACOSCÓPICA 

40.5.2.03 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO (L1NFADENECTOMíA) DE MEDIASTINO POR 

MEDIASTINOSCOPIA 

40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO INGUINO ILlACO 

40.5.3.04 LlNFADENECTOMíA RADICALINGUINOFEMORAL, UNILATERAL VíA ABIERTA 

40.5.3.05 LlNFADENECTOMíA RADICALINGUINOFEMORAL, UNILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.3.06 lINFADENECTOMíA RADICALINGUINOILíACO BILATERAL VíA ABIERTA 

40.5.3.07 lINFADENECTOMíA RADICAL INGUINOILíACO BILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO ABDOMINO PÉLVICO 

40.5.4.04 LlNFADENECTOMíA RADICAL ABDOMINAL VíA ABIERTA 

40.5.4.05 lINFADENECTOM(A RADICAL ABDOMINAL VíA lAPAROSCÓPICA 

40.5.4.06 lINFADENECTOMíA RADICAL PÉLVICA VíA ABIERTA 

40.5.4.07 LlNFADENECTOMíA RADICAL PÉLVICA VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.4.08 LlNFADENECTOMíA RADICAL EXTRAPERITONEAL VíA ABIERTA 

40.5.4.09 LlNFADENECTOMíA RADICAL EXTRAPERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.4.11 LlNFADENECTOMíA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VíA ABIERTA 

40.5.4.12 L1NFADENECTOMíA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.5. ESCISiÓN RADICAL DE GANGLIOS LINFÁTICOS RETROPERITONEAlES 

40.5.5.02 RESECCiÓN RADICAL DE GANGLIOS LINFÁTICOS RETROPERITONEALES VíA ABIERTA 

40.5.5.03 LlNFADENECTOMíA RETROPERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.6. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES 

40.5.6.01 VACIAMIENTO RADICAL EPITROCLEAR VíA ABIERTA 

40.5.6.02 VACIAMIENTO RADICAL POPLlTEQ VíA ABIERTA 
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40.6. PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTO TORÁCICO 

40.6.!. (ANULACiÓN DE CONDUCTO TORÁCICO 

40.6.1.00 (ANULACiÓN DE CONDUCTO TORÁCICO SOO 

40.6.2. FISTULlZACIÓN DE CONDUCTO TORÁCICO 
40.6.2.00 FISTULlZACIÓN DE CONDUCTO TORÁCICO SOD 

40.6.3. CIERRE DE FíSTULA DEL CONDUCTO TORÁCICO 

40.6.3.00 CIERRE DE FíSTULA DEL CONDUCTO TORÁCICO SOO 

40.6.4. LIGADURA DEL CONDUCTO TORÁCICO 

40.6.4.01 LIGADURA DEL CONDUCTO TORÁCICO VíA ABIERTA 

40.6.4.02 LIGADURA DEL CONDUCTO TORÁCICO POR TORACOSCOPIA 

40.6.5. DERIVACiÓN lINFOVENOSA 

40.6.5.00 DERIVACIÓN LlNFDVENOSA sao 
40.6.6. LIGADURA (OBLITERACiÓN) EN EL ÁREA ILíACA 

40.6.6.00 LIGADURA (OBLITERACIÓN) EN EL ÁREA ILíACA SOD 

40.7. REPARACiÓN DE ESTRUCTURA LINFÁTICA 

40.7.1. ANASTOMOSIS DE VASOS LINFÁTICOS 

40.7.1.01 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFÁTICOS DE GRUESO CALIBRE 

40.7.2. lINFANGIORRAFIA 

40.7.2.00 LlNFANGIORRAFIA sao 

40.7.3. lINFANGIOPLASTIA 

40.7.3.00 LlNFANGIOPLASTlA SOO 

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFÁTICOS AUTÓGENOS 

40.7.4.00 TRASPLANTE DE LINFÁTICOS AUTÓGENOS SOD 

41. PROCEDIMIENTOS EN MÉDULA ÓSEA y BAZO 

41,0. TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA O DE CÉLULAS PROGENITORAS 

Excluye: ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA DE DONANTE (41.9.1.) 

41.0.5. TRASPLANTE AUTÓLOGO 

41.0.5.01 TRASPLANTE AUTÓLOGO DE MÉDULA OSEA 

41.0.5.02 TRASPLANTE AUTÓLOGO DE CÉLULAS MADRES HEMATOPOYÉTICAS DE SANGRE PERIFÉRICA 

41.0.6. TRASPLANTE ALOGÉNICO 

41.0.6.01 TRASPLANTE ALOGÉNICQ DE MÉDULA ÓSEA 

Incluye: HAPWIDÉNTlCO O INTRAFAM/UAR O NO INTRAFAMIUAR 

41.0.6.02 TRASPLANTE ALOGÉNICQ DE CÉLULAS MADRES HEMATOPOYÉTICAS DE SANGRE PERIFÉRICA 

Incluye: HAPLüIDÉNTlCO O INTRAFAMILlAR O NO INTRAFAMIUAR 

41.0.6.03 TRASPLANTE ALOGÉNICO DE CÉLULAS MADRES HEMATOPOYÉTlCAS DE CORDÓN UMBILICAL 

41.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MÉDULA ÓSEA V BAZO 

41.3.1. BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA 

41.3.1.01 BIOPSIA POR ASPIRACiÓN DE MÉDULA ÓSEA 

41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO 

41.3.2.01 BIOPSIA DE BAZO VíA PERCUTÁNEA 

41.3.2.02 BIOPSIA DE BAZO VíA ABIERTA 

41.3.2.04 BIOPSIA DE BAZO VíA LAPARQSCÓPICA 

41.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DEL BAZO 

41.4.1. MARSUPIAlIZACIÓN DE QUISTE ESPLÉNICO 

41.4.1.01 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE ESPLÉNICO VíA ABIERTA 

41.4.1.02 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE ESPLÉNICO VíA LAPAROSCÓPICA 

41.4.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE BAZO 

41.4.2.01 ESCISiÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE BAZO VíA ABIERTA 

41.4.2.02 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE BAZO VíA LAPAROSCÓPICA 

41.4.3. ESPLENECTOMíA PARCIAL 

41.4.3.01 ESPLENECTOMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

41.4.3.02 ESPLENECTOMíA PARCIAL VíA LAPAROSCÓPICA 

41.4.4. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL BAZO 

41.4.4.01 EXTRACCiÓN OE CUERPO EXTRAÑO DEL BAZO VíA ABIERTA 

41.4.4.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL BAZO VíA LAPAROSCÓPICA 
41.4.5, ESCISiÓN DE BAZO ACCESORIO 
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41.4.5.01 ESCISiÓN DE BAZO ACCESORIO VíA ABIERTA 

41.4.5.02 ESCISiÓN DE BAZO ACCESORIO VíA LAPAROSCÓPICA 

41.5. RESECCiÓN TOTAL DE BAZO 
41.5.1. ESPlENECTOMíA TOTAL 

41.5.1.02 ESPLENECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

41.5.1.03 ESPLENECTOM(A TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 
41.6. REPARACIONES Y PLASTlAS EN BAZO 

41.6.1. ESPLENORRAFIA 

41.6.1.02 ESPLENORRAFIA VíA ABIERTA 

41.6.1.03 ESPLENORRAFIA VíA LAPAROSCÓPICA 

41.6.2. ESPlENDNEUMOPEXIA 
41.6.2.01 ESPLENONEUMOPEXIA VíA ABIERTA 

41.6.2.02 ESPLENQNEUMOPEXIA VíA lAPAROSCÓPICA 

41.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BAZO Y MÉDULA ÓSEA 

41.9.1. ASPIRACiÓN DE MÉDULA ÓSEA DE DONANTE 

41.9.1.00 ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA DE DONANTE SOD 

41.9.2. INYECCiÓN DE MÉDULA ÓSEA 

41.9.2.00 INYECCIÓN O INFUSiÓN DE MÉDULA ÓSEA SOD 

41.9.4. TRASPLANTE DE BAZO 

41.9.4.00 TRASPLANTE DE BAZO SOD 

Capítulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 

42. PROCEDIMIENTOS EN ESÓFAGO 

Incluye: EN CIRUGíAS LAPAROSCÓPlCAS, TORACOSCÓPICAS, ENTRE OTRAS INCLUYE MANO ASISTIDA 

42.0. ESOFAGOTOMíA 

42.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMíA 

42.0.1.01 DRENAJE DE COLECCIÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMíA VíA ABIERTA 

42.0.1.02 DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

42.0.1.03 DRENAJE DE COLECCIÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMíA VíA TQRACOSCÓPICA 

42.0.1.04 DRENAJE DE COLECCIÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

42.1. ESOFAGOSTOMíA 

42.1.1. ESOFAGOSTOMíA CON MIOTOMfA CERVICAL 

42.1.1.01 ESOFAGOSTOMíA CON MIOTOMíA CERVICAL VíA ABIERTA 

42.1.1.02 ESOFAGOSTOMíA CON MIOTOMíA CERVICAL V(A ENDOSCÓPICA 

42.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ESÓFAGO 

42.2.0. ESOFAGOSCOPIA 

42.2.0.01 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISiÓN 

42.2.0.02 ESOFAGOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

42.2.0.03 ESOFAGOSCOPIA VíA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNÓSTICA SIN BIOPSIA 

42.2.0.04 INYECCIÓN EN ESÓFAGO DE SUSTANCIA PROFILÁCTICA O TERAPÉUTICA VíA ENDOSCÓPICA 

42.2.6. BIOPSIA DE ESÓFAGO 

42.2.6.01 BIOPSIA DE ESÓFAGO VíA ABIERTA 

42.2.6.02 BIOPSIA DE ESÓFAGO VíA ENDOSCÓPICA 

42.3. ESCISiÓN LOCAL O ELIMINACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE ESÓFAGO 

42.3.0. DlVERTICULOSTOMíA DE ESÓFAGO 

42.3.0.01 DIVERTICULOSTOMíA DE ESÓFAGO TRANSORAl 

42.3.1. DlVERTICULECTOMíA DE ESÓFAGO 

42.3.1.03 DIVERTICUlECTOMíA DE ESÓFAGO CERVICAL VíA ABIERTA 

42.3.1.04 DIVERTICUlECTOMíA DE ESÓFAGO CERVICAL VíA ENDOSCÓPICA 

42.3.1.05 CIVERTICUlECTOMíA DE ESÓFAGO TORÁCICO VíA ABIERTA 

42.3.1.06 CIVERTICUlECTOMíA DE ESÓFAGO TORÁCICO VíA TORACOSCÓPICA 

42.3.1.07 DIVERTlCULECTOMíA DE ESÓFAGO VíA LAPAROSCÓPICA 

42.3.2. RESECCiÓN DE LESIÓN O TUMOR DE ESÓFAGO 

42.3.2.04 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO CERVICAL VíA ABIERTA 

42.3.2.05 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO TORÁCICO V(A ABIERTA 

42.3.2.06 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO TORÁCICO V(A TORACOSCÓPICA 
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42.3.2.07 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO ABDOMINAL VíA ABIERTA 

42.3.2.08 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO ABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

42.3,3. ESCISiÓN ENDQSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO DE ESÓFAGO 

42.3.3.01 PQLlPECTOMíA DE ESÓFAGO VíA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.02 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESÓFAGO VíA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.04 INYECCiÓN (ESCLEROSIS) DE VÁRICES ESOFÁGICAS VíA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.05 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS VíA ENDQSCÓPlCA 

42.3.3.06 ABLACIÓN DE LESiÓN ESOFÁGICA VíA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.08 RESECCiÓN DE LESiÓN MUCOSA DE ESÓFAGO V(A ENDOSCÓPICA 

42.3.3,09 RESECCIÓN DE LESiÓN SUBMUCOSA DE ESÓFAGO víA ENDOSCÓPICA 

42.4. RESECCIÓN DE ESÓFAGO 

42.4.1. ESOFAGECTOMíA PARCIAL 

42.4.1.01 ESOFAGECTOM(A PARCIAL VíA ABIERTA 

42.4.1,02 ESOFAGECTOMíA PARCIAL víA TORACOSCÓPICA 

42.4.1.03 ESOFAGECTOMíA PARCIAL VíA LAPAROSCÓPICA 

42.4.2. ESOFAGECTOMíA TOTAL 

42.4.2.01 ESOFAGECTOM(A TOTAL VíA ABIERTA 

42.4.2.02 ESOFAGECTOMíA TOTAL VíA TORACOSCÓPICA 

42.4.2.03 ESOFAGECTOMíA TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

42.5. REPARACIONES EN EL ESÓFAGO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

42.5.1. ESOFAGOESOFAGOSTOMíA VíA INTRATORÁCICA O CERVICAL 

42.5.1.01 ESOFAGOESOFAGOSTOMíA INTRATORÁClCA O CERVICAL VíA ABIERTA 

42.5.1.02 ESOFAGOESOFAGOSTOMíA INTRATORÁClCA O CERVICAL V(A TORACOSCÓPICA 

42.5.1.03 ESOFAGOESOFAGOSTOMíA INTRATORÁCICA O CERVICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

42.5.2. RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ESTÓMAGO 

42.5.2.01 RECONSTRUCCIÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DEL ESTÓMAGO VíA 
ABIERTA 

42.5.2.02 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICiÓN DEL ESTÓMAGO VíA 
TORACOSCÓPICA 

42.5.2.03 RECONSTRUCCIÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICiÓN DEL ESTÓMAGO VíA 
LAPA ROSCÓ PICA 

42.5.2.04 RECONSTRUCCIÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON TUBO GÁSTRICO VíA ABIERTA 

42.5.2.05 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON TUBO GÁSTRICO VíA LAPAROSCÓPICA 

42.5.2.06 RECONSTRUCCIÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO GÁSTRICO RETROESTERNAL VíA 
ABIERTA 

42.5.2.07 RECONSTRUCCIÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO GÁSTRICO RETROESTERNAL POR 
TORACOSCOPIA 

42.5.2.08 RECONSTRUCCIÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO GÁSTRICO MEDIASTINAL VíA 
ABIERTA 

42.5.2.09 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO GÁSTRICO MEDIASTINAL POR 
TORACOSCOPIA 

42.5.3. RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICiÓN DEL INTESTINO 
DELGADO 

42.5.3.01 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DEL INTESTINO DELGADO 
VíA ABIERTA 

42.5.3.02 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DEL INTESTINO DELGADO 
VíA TORACOSCÓPICA 

42.5.3,03 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DEL INTESTINO DELGADO 
VíA LAPAROSCÓPICA 

42.5.5. RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICiÓN DE COLON 

42.5.5.03 RECONSTRUCCIÓN ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DE COLON VíA ABIERTA 
42.5.5.04 RECONSTRUCCiÓN ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DE COLON VíA TORACOSCÓPICA 
42.5.5.05 RECONSTRUCCiÓN ESOFÁGICA CON INTERPOSICIÓN DE COLON VíA LAPAROSCÓPICA 

42.5.7. RECONSTRUCCiÓN DE ESÓFAGO CON COLGAJO UBRE 
42.5.7,01 RECONSTRUCCIÓN DE ESÓFAGO CON COLGAJO LIBRE CON TÉCNICA MICROVASCULAR 
42.5.8. REPARACiÓN DE PERFORACiÓN O FíSTULA ESOFÁGICA 
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42.5.8.01 CIERRE DE PERFORACiÓN O FíSTULA ESOFÁGICA VíA ENDOSCÓPICA 

42.7. ESOFAGOMIOTOMíA 

Incluye: AQUELLA POR ACALASIA U OTRAS PATOLOGíAS 

42.7.1. ESOFAGOTOMfA CERVICAL 

42.7.1.01 ESQFAGQTQMíA CERVICAL VíA ABIERTA 

42.7.1.02 ESOFAGOTOMíA CERVICAL VíA ENDOSCÓPICA 

42.7.2. ESOFAGOTOMíA TRANSTORÁCICA CON MIOTOMíA 

42.7.2.00 ESOFAGOTOMíA TRANSTORÁCICA CON MIOTOMíA SOO 

42.7.3. ESOFAGOTOMíA CON MIOTOMiA EN ESPIRAL 

42.7.3.00 ESOFAGOTQMíA CON MIOTQMíA EN ESPIRAL SOD 

42.7.4. ESOFAGOCARDIOMIOTOMíA ABDOMINAL O TORÁCICA [HELLER) 

42.7.4.01 ESOFAGOCARDIOMIOTOMíA ABDOMINAL O TORÁCICA [HELLER] VíA ABIERTA 

42.7.4.02 ESOFAGOCARDIOMIOTOMíA ABDOMINAL O TORÁCICA [HELLER] POR LAPAR05COPIA 

42.8. OTRA REPARACiÓN DE ESÓFAGO 

42.8.!. INSERCiÓN DE TUBO O PRÓTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESÓFAGO 

42.8.1.00 INSERCiÓN DE TUBO O PRÓTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESÓFAGO 500 

42.8.2. SUTURA POR LACERACIÓN DE ESÓFAGO 

42.8.2.01 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMíA 

42.8.2.02 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMíA 

42.8.2.03 ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA 

42.8.3. CIERRE DE ESOFAGOSTOMíA 

42.8.3.00 CIERRE DE ESOFAGOSTOMíA SOD 

42.8.5. REPARACiÓN DE ESTENOSIS ESOFÁGICA 

42.8.5.00 REPARACiÓN DE ESTENOSIS ESOFÁGICA SOD 

42.8.6. CREACiÓN DE TÚNEL SUBCUTÁNEO SIN ANASTOMOSIS ESOFÁGICA 

42.8.6.00 CREACIÓN DE TÚNEL SUBCUTÁNEO SIN ANASTOMOSIS ESOFÁGICA SOD 

42.8.7. REPARACiÓN DE ATRESIA ESOFÁGICA 

42.8.7.01 REPARACiÓN DE ATRESIA ESOFÁGICA VfA ABIERTA 

42.8.7.02 REPARACIÓN DE ATRESIA ESOFÁGICA POR TORACOSCOPIA 

42.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ESÓFAGO 

42.9.1. LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS 

42.9.1.02 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS POR TRANSECClÓN GÁSTRICA 

42.9.1.03 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS POR TORACOTOMíA 

42.9.1.04 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS POR TORACOSCÓPICA 

42.9.2. DILATACiÓN DE ESÓFAGO 

42.9.2.09 DILATACIÓN ESOFÁGICA CON DISPOSITIVO 

42.9.3. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DISPOSITIVO EN ESÓFAGO 

Incluye: PRÓTESIS RíGIDAS, FLEXIBLES O AUTOEXPANDIBLES, ENTRE OTROS 

42.9.3.01 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO EN ESÓFAGO VíA ENDOSCÓPICA 

42.9.4. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO O LESiÓN LOCALIZADA EN ESÓFAGO CON REPARO 

PRIMARIO 

42.9.4.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO O LESiÓN LOCALIZADA EN ESÓFAGO CON REPARO 

PRIMARIO, VíA CERVICAL 

42.9.4.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO O LESiÓN LOCALIZADA EN ESÓFAGO CON REPARO 

PRIMARIO, VíA TRANSTORÁCICA 

42.9.4.05 EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN ESÓFAGO 

42.9.5. INSERCiÓN DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGÁSTRICOS 

42.9.5.01 INSERCiÓN DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGÁSTRICO 

42.9.6. REPOSICIONAMIENTO O EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN ESÓFAGO 

42.9.6.01 REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESÓFAGO VíA ENDOSCÓPICA 

42.9.6.02 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN ESÓFAGO VíA ENDOSCÓPICA 

••• PROCEDIMIENTOS EN ESTÓMAGO 

43.0. INCISiÓN Y ESCISiÓN DE ESTÓMAGO 

43.0.1. GASTROTOMíA 

43.0.1.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO MÚLTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMíA víA ABIERTA 



RESOLUCiÓN NúMEIi!:Q) ¡j 2 238 DE 1-1 O le ~ HOJA No. 101 de 314 

Continuación de la resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUP$ 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

43.0.1.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO MÚLTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMíA POR 
LAPAROSCOPIA 

43.1. GASTROSTOMíA 

43.1.0. GASTROSTOMíAS 

43.1.0.01 GASTROSTOMíA VíA ABIERTA 

43.1.0.02 GASTROSTOMíA VíA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA) 
43.1.0.03 GASTROSTOMíA VíA LAPARQSCÓPICA 

43.3. PILOROMIOTOMíA 

43.3.1. PILQROMIOTQMíAS 

Incluye: AQUELLA REALIZADA DE MANERA INDEPENDIENTE A LA PILOROPLASTlA 

43.3.1.01 PILOROMIOTOMíA VíA ABIERTA 

43.3.1.02 P1LOROMIOTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

43.4. ESCISiÓN LOCAL ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO DE ESTÓMAGO 

43.4.0. ESCISiÓN ENDOSCÓPICA DE PÓLIPOS GÁSTRICOS 

43.4.0.01 ESCISiÓN DE PÓLIPOS GÁSTRICOS VíA ENDOSCÓPICA 

43.4.1. ABORDAJE ENDOSCÓPICO DE VÁRICES GÁSTRICAS 

43.4.1.01 LIGADURA ENDOSCÓPICA DE VÁRICES GÁSTRICAS 

43.4.1.02 CONTROL ENDOSCÓPICO DE HEMORRAGIA GÁSTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 

43.4.1.03 CONTROL ENDOSCÓPICO DE HEMORRAGIA GÁSTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 

43.4.2. RESECCiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TUMOR SUBMUCOSO GÁSTRICO 

43.4.2.01 RESECctÓN DE LESIÓN O TUMOR SUBMUCOSO GÁSTRICO VíA ENDOSCÓPICA 

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCÓPICA GÁSTRICA 

43.4.5.00 MUCOSECTOMIA ENDOSCÓPICA GÁSTRICA SOD 

43.6. GASTRECTOMfA PARCIAL CON ANASTOMosfs AL DUODENO 

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMíA 

43.6.1.01 GASTRODUODENOSTOMíA VrA ABIERTA 

43.6.1.02 GASTRODUODENOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

43.7. GASTRECTOMíA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL YEYUNO 

43.7.1. GA5TROYEYUNOSTOMíA 

43.7.1.01 GASTROYEYUNOSTOMíA VíA ABIERTA 

43.7.1.02 GASTROYEYUNOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

43.8. OTRA GASTRECTOMíA PARCIAL 

43.8.lo GASTRECTOMíA SUBTOTAL RADICAL 

43.8.1.01 GASTRECTOMíA SUBTOTAL RADICAL VíA ABIERTA 

43.8.1.02 GASTRECTOMíA SUBTOTAL RADICAL víA LAPAROSCÓPICA 

43.8.2. GASTRECTOMfA PARCIAL, CON RECONSTRUCCiÓN CON O SIN VAGOTOMfA 

43.8.2.01 GASTRECTOMíA PARctAL CON RECONSTRUCCiÓN CON VAGOTOMíA V(A ABIERTA 

43.8.2.02 GASTRECTOM(A PARCIAL CON RECONSTRUCCIÓN CON VAGOTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

43.8.2.03 GASTRECTOMíA PARCIAL CON RECONSTRUCCIÓN SIN VAGOTOMíA VíA ABIERTA 

43.8.2.04 GASTRECTOMíA PARCIAL CON RECONSTRUCCiÓN SIN VAGOTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

43.8.3. GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSiÓN 

PILÓRICA 

43.8.3.01 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSiÓN PILÓRICA 

VíA ABIERTA 

43.8.3.02 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSiÓN PILÓRICA 

víA LAPAROSCÓPICA 

43.8.3.03 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) SIN EXCLUSiÓN PILÓRICA 

víA ABIERTA 

43.8.3.04 GASTROENTEROANASTDMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) SIN EXCLUSiÓN PILÓRICA 

VíA lAPAROSCÓPICA 

43.8.4. GASTRECTOMíA VERTICAL 

43.8.4.01 GASTRECTOMíA VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] VíA ABIERTA 

43.8.4.02 GASTRECTOMíA VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] POR LAPAROSCOPIA 

43.8.5. RE INTERVENCiÓN GASTRECTOMfA VERTICAL 

43.8.5.01 REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE GASTRECTOMíA VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] VíA ABIERTA 
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43.8.5.02 REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE GASTRECTOM(A VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] POR 
LAPAROSCOPIA 

43.8.5.03 CONVERSiÓN DE GASTRECTOMíA VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] A OTRA CIRUGíA VíA ABIERTA 

43.8.5.04 CONVERSiÓN DE GASTRECTOMíA VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] A OTRA CIRUGíA POR 
LAPARQSCOPIA 

43.9. GASTRECTOMíA TOTAL 
43.9.0. GASTRECTOMíA TOTAL O TOTAL RADICAL 

43.9.0,01 GASTRECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

43.9.0.02 GASTRECTOMíA TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

43.9.0.03 GASTRECTOMíA TOTAL RADICAL VíA ABIERTA 

43.9.0.04 GASTRECTOMíA TOTAL RADICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

43.9.1. RECONSTRUCCiÓN GÁSTRICA CON INTERPOSICiÓN INTESTINAL 

43.9.1.01 RECONSTRUCCIÓN GÁSTRICA CON INTERPOSICiÓN INTESTINAL VíA ABIERTA 

43.9.1.02 RECONSTRUCCIÓN GÁSTRICA CON INTERPOSICiÓN INTESTINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

43.9.2. RECONSTRUCCiÓN GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX 

43.9.2.01 RECONSTRUCCiÓN GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VíA ABIERTA 

43.9.2.02 RECONSTRUCCiÓN GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VíA LAPAROSCÓPICA 

43.9.3. ESOFAGOGASTRECTOMíA 

43.9.3.01 ESOFAGOGASTRECTOMíA víA ABIERTA 

43.9.3.02 ESOFAGOGASTRECTOMíA VíA lAPAROSCÓPICA 

44. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL ESTÓMAGO 

44.0. VAGOTOMíA 

44.0.1. VAGOTOMIA TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA 

44.0.1.02 DISECCiÓN DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMíA TRONCAL] CON D SIN PllOROPlASTIA VíA 

ABIERTA 

44.0.1.03 DISECCiÓN DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMíA TRONCAL] CON O SIN PllOROPLASTIA víA 

LAPAROSCÓPICA 

44.0.1.10 VAGOTOMíA TRONCAL (SERIOTOMIA ANTERIOR) VíA LAPAROSCÓPICA 

44.0.2. VAGOTOMíA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA 

44.0.2.01 VAGOTOMíA SELECTIVA O 5UPRASELECTIVA VíA ABIERTA 

44.0.2.02 VAGOTOMíA SELECTIVA O SUPRA5ELECTIVA víA LAPAROSCÓPICA 

44.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN EL ESTÓMAGO 

44.1.1. GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL 

Excluye: AQUELLA CON BIOPSIA (44.1.4.) 

44.1.1.01 GA5TROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRÚRGICA) víA ABIERTA 

44.1.1.02 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAl (INTRAQUIRÚRGICA) víA LAPA ROSCÓ PICA 

44.1.2. GASTROSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

44.1.2.00 GASTROSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD 

44.1.3. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 

44.1.3.01 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO 

44.1.3.02 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDI CON O SIN BIOPSIA 

44.1.3.03 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGO] CON MAGNIFICACIÓN O CROMOENDOSCOPIA 

44.1.3.04 MARCACiÓN DE LESiÓN EN ESÓFAGO ESTÓMAGO O DUODENO víA ENDOSCÓPICA 

44.1.5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTÓMAGO 

44.1.5.01 BIOPSIA DE ESTÓMAGO VíA ABIERTA 

44.1.5.02 BIOPSIA DE ESTÓMAGO VíA lAPAROSCÓPICA 

44.2. PllOROPLASTIA 

44.2.1. DILATACiÓN DE PíLORO MEDIANTE INCISiÓN 

44.2.1.01 DILATACiÓN DE píLORO MEDIANTE INCISiÓN VíA ABIERTA 

44.2.1.02 DILATACiÓN DE píLORO MEDIANTE INCISiÓN VíA LAPAROSCÓPICA 

44.2.2. DILATACiÓN ENDOSCÓPICA DE PíLORO O ANASTOMOSIS GASTROENTÉRICA 

44.2.2.01 DILATACIÓN DE PílORO VíA ENDOSCÓPICA 

44.2.2.02 DILATACiÓN DE ANASTOMOSIS GASTROENTÉRICA VíA ENDOSCÓPICA 

44.2.4. PllOROPLASTIAS 

44.2.4.01 PILOROPLASTIA VíA ABIERTA 

44.2.4.02 PILOROPlASTIA víA LAPAROSCÓPICA 



RESOLUCiÓN NÚM~O~,2238 DE Ce e 2020 
lDle 2020 

HOJA No. 103 de 314 

ContinuaCión de la resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

44.4. CONTROL DE HEMORRAGIA Y SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA O DUODENAL 

44.4.0. SUTURA DE ÚLCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMíA CON EPIPLOPLASTIA 

44.4.0.01 SUTURA DE ÚLCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMíA CON EPIPLQPLASTIA VíA ABIERTA 

44.4.0.02 SUTURA DE ÚLCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMíA CON EPIPLOPLASTIA VíA 
LAPAROSCÓPICA 

44.4.1. SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA 

44.4.1.01 SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA VíA ABIERTA 

44.4.1.02 SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA VíA LAPAROSCÓPICA 

44.4.2, SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL 

44.4.2.01 SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL VíA ABIERTA 

44.4.2.02 SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

44.4.3. CONTROL DE HEMORRAGIA GÁSTRICA O DUODENAL (ENDOSCÓPICA) 

44.4.3.05 CONTROL DE HEMORRAGIA GÁSTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VíA ENDOSCÓPICA 

44.5. REVISiÓN DE ANASTOMOSIS GÁSTRICA 

44.5.lo REANASTOMOSIS DEl ESTÓMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA 

44.5.1.01 REANASTOMOSIS DEL ESTÓMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VíA ABIERTA 

44.5.1.02 REANASTOMOSIS DEL ESTÓMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VíA LAPAROSCÓPICA 

44.6. OTRA REPARACiÓN DE ESTÓMAGO 

44.6.lo SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTÓMAGO (GASTRORRAFIA] 

44.6.1.01 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTÓMAGO [GASTRORRAFIA] VíA ABIERTA 

44.6.1.02 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTÓMAGO [GASTRORRAFIA] víA LAPAROSCÓPICA 

44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMIA 

44.6.2.01 CIERRE DE GASTROSTOMfA VíA ABIERTA 

44.6.2.02 CIERRE DE GASTROSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

44.6.3. CIERRE DE OTRA FíSTULA GÁSTRICA 

Incluye: AQUELLA POR FíSTULAS GASTROc6uCA, GASTROYEYUNOc6uCA O GASTRODUODÉNICA ENTRE 

OTRAS CAUSAS 

44.6.3.01 CIERRE DE OTRA F(STULA GÁSTRICA VíA ABIERTA 

44.6.3.02 CIERRE DE OTRA F(STULA GÁSTRICA V(A LAPAROSCÓPICA 

44.6.3.03 CIERRE DE PERFORACiÓN O FíSTULA GÁSTRICA VíA ENDOSCÓPICA 

44.6.4. GASTROPEXIA 

44.6.4.01 GASTROPEXIA VíA ABIERTA 

44.6.4.02 GASTROPEXIA VíA LAPAROSCÓPICA 

44.6.S. ESOFAGOGASTROPLASTIA 

44.6.5.01 ESOFAGOGASTROPLASTIA VíA ABIERTA 

44.6.5.02 ESOFAGOGASTROPLASTIA VíA LAPAROSCÓPICA 

44.6.6. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACiÓN DE COMPETENCIA ESFINTERIANA ESOFÁGICO-

GÁSTRICA 

44.6.6.01 CIRUGíA ANTIRREFLUJO GASTRESOFÁGICO CON RECONSTRUCCIÓN DEL ESFíNTER ESOFÁGICO, 

VíA INFERIOR TRANSTORÁCICA 

44.6.6.02 CIRUGíA ANTIRREFLUJO GASTRESOFÁGICO CON RECONSTRUCCIÓN DEL ESFíNTER ESOFÁGICO 

INFERIOR, VíA ABDOMINAL 

44.6.6.03 REINTERVENCIÓN EN ANTIRREFLUJO GASTRESOFÁGICO CON RECONSTRUCCIÓN DEL ESFíNTER 
ESOFÁGICO INFERIOR. 

44.6.6.04 CIRUGíA ANTIRREFLUJO GASTRESOFÁGICO MÁS RECONSTRUCCiÓN DE ESFíNTER POR 

LAPAROSCQPIA O TORACOSCOPIA 

44.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESTÓMAGO 

44.9.0. ABLACIÓN DE LESiÓN GÁSTRICA 

44.9.0.01 ABLACIÓN DE LESiÓN GÁSTRICA VíA ENDOSCÓPICA 

44.9.lo LIGADURA DE VÁRICES GÁSTRICAS 

44.9.1.01 LIGADURA DE VÁRICES GÁSTRICAS VíA ABIERTA 

44.9.1.02 LIGADURA DE VÁRICES GÁSTRICAS VíA LAPAROSCÓPICA 

44.9.2. MANIPULACiÓN INTRAOPERATORIA DE ESTÓMAGO (REDUCCiÓN DE VÓLVULO) 

44.9.2.01 MANIPULACiÓN INTRAOPERATORIA DE ESTÓMAGO (REDUCCIÓN DE VÓLVULO) VíA ABIERTA 

44.9.2.02 MANIPULACIÓN INTRAOPERATORIA DE ESTÓMAGO (REDUCCiÓN DE VÓLVULO) VíA 
LAPAROSCÓPICA 

44.9.3. INSERCiÓN O REVISiÓN DE DISPOSITIVO GÁSTRICO 
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44.9.3.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO INTRAGÁSTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA 

44.9.3.02 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) VíA ABIERTA 

44.9.3.03 INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR 
LAPAROSCOPIA 

44.9.3.04 REVISiÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) VíA ABIERTA 

44.9.3.05 REVISiÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA 

44.9.3.06 CONVERSiÓN DE ClRUGfA CON DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A 
OTRA CIRUGíA VíA ABIERTA 

44.9.3.07 CONVERSiÓN DE CIRUGíA CON DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A 

OTRA CIRUGíA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO GÁSTRICO 

44.9.4.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAGÁSTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA 

44.9.4.02 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) VíA ABIERTA 

44.9.4.03 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR 

LAPAROSCOPIA 

44.9.5. BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGÁSTRICO 

44.9.5.01 BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGÁSTRICO VíA ABIERTA 

44.9.5.02 BAIPÁS O DERIVACIÓN O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGÁSTRICO VíA 

LAPAROSCÓPICA 

44.9.6. BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO 

44.9.6.01 BAIPÁS O DERIVACIÓN O PUENTE GÁSTRICO VíA ABIERTA 

44.9.6.02 BAIPÁS O DERIVACIÓN O PUENTE GÁSTRICO POR LAPAROSCOPIA 

44.9.7. DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA 

44.9.7.01 DERIVACIÓN BILlOPANCREÁTICA VíA ABIERTA 

44.9.7.02 DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.8. REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGíA TIPO BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO 

44.9.8.01 REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGíA TIPO SAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO VíA 

ABIERTA 

44.9.8.02 REINTERVENClÓN O REVISiÓN DE CIRUGíA TIPO SAIPÁS O DERIVACIÓN O PUENTE GÁSTRICO POR 

LAPAROSCOPIA 

44.9.8.03 CONVERSiÓN DE CIRUGíA TIPO SAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO A OTRA CIRUGíA VíA 

ABIERTA 

44.9.8.04 CONVERSiÓN DE CIRUGíA TIPO BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO A OTRA CIRUGíA 

POR LAPAROSCOPIA 

44.9.8.05 REVERSiÓN DE SAIPÁS O DERIVACIÓN O PUENTE GÁSTRICO VíA ABIERTA 

44.9.8.06 REVERSiÓN DE SAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO POR LAPAROSCOPIA 

44.9.9. REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGíA TIPO DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA 

44.9.9.01 REINTERVENCIÓN O REVISIÓN DE CIRUGíA TIPO DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA VíA ABIERTA 

44.9.9.02 RE INTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGíA TIPO DERIVACIÓN SILlOPANCREÁTICA POR 

LAPAROSCOPIA 

44.9.9.03 CONVERSiÓN DE ClRUGfA TIPO DERIVACIÓN SILlOPANCREÁTICA A OTRA CIRUGíA VíA ASIERTA 

44.9.9.04 CONVERSiÓN DE CIRUGíA TIPO DERIVACIÓN BILlOPANCREÁTICA A OTRA CIRUGíA POR 

LAPAROSCOPIA 

44.9.9.05 REVERSiÓN DE DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA VíA ABIERTA 

44.9.9.06 REVERSiÓN DE DERIVACIÓN BILlOPANCREÁTICA POR LAPAROSCOPIA 

45. PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO 

45.0. INCISiÓN, ESCISiÓN Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO 

45.0.0. ENTEROTOMfA 

Incluye: AQUELLA PARA CUERPO EXTRAÑO ÚNICO O MÚLTIPLES (AsCAR/s) 

45.0.0.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTESTINAL POR ENTEROTOMíA VíA ABIERTA 

45.0.0.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTESTINAL POR ENTEROTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.0.6. DRENAJE DE COLECCiÓN DE DIVERTícULO 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

45.0.6.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE DIVERT(CULO VíA ABIERTA 

45.0.6.02 DRENAJE DE COLECCiÓN DE DIVERTícULO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN EL INTESTINO DELGADO 

45.1.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO 
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45.1.1.00 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOO 

45.1.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

45.1.2.00 ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL sao 
45.1.3. OTRAS ENDQSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO 

Excluye: AQUELLA CON BIOPSIA (45.1.4.) 

45.1.3.02 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUÉS DE DUODENO 

45.1.3.03 INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL 

45.1.3.04 ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRÚRGICA) TRANSABDOMINAL VíA ABIERTA 

45.1.3.05 ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRÚRGICA) TRANSABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

45.1.3.06 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUÉS DE DUODENO CON BIOPSIA 

45.1.3.07 CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON DISPOSITIVO VíA ENDOSCÓPICA 

45.1.3.08 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE INTESTINO DELGADO VíA ENDOSCÓPICA 

45.1.3.09 DILATACiÓN DE INTESTINO DELGADO VíA ENDOSCÓPICA 

45.1.3.10 MARCACIÓN DE LESiÓN EN INTESTINO DELGADO VíA ENDOSCÓPICA 

45.1.5. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO 

45.1.5.01 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

45.1.5.02 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN INTESTINO GRUESO 

45.2.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO 

45.2.1.01 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO (INTRAOUIRÚRGICA) VíA ABIERTA 

4$.2.1.02 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL D' INTESTINO GRUESO (lNTRAOUIRÚRGICA) VíA 

LAPAROSCÓPICA 

45.2.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

45.2.2.01 ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

45.2.3. COLON05COPIA 

Incluye: AQUELLA QUE SE REALIZA DE MANERA INTRAOPERATORIA. 

45.2.3.01 COLONOSCOPIA TOTAL 

45.2.3.03 COLONOSCOPIA CON MAGNIFICAClÓN O CROMOENDOSCÓPICA 

45.2.3.04 MARCACiÓN DE LESiÓN EN COLON VIA ENDOSCÓPICA 

45.2.3.05 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 

45.2.4. SIGMOIDOSCOPIA 

45.2.4.01 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 

45.2.5. BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA 

45.2.5.02 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VíA ENDOSCÓPICA (10 O MÁS) 

45.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO 

45.2.6.01 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

45.2.6.02 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.3. RESECCiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO 

45.3.0. RESECCiÓN O ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN DE DUODENO 

4$.3.0.02 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE DUODENO VíA ENDOSCÓPICA 

45.3.l. OTRA ElIMINACiÓN O ESCISiÓN DE LESiÓN DE DUODENO 

45.3.1.00 OTRA ELIMINACIÓN O ESCISIÓN DE LESiÓN DE DUODENO SOD 

45.3.3. ESCISIÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO 

45.3.3.04 RESECCIÓN LOCAL DE LESIÓN O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VíA ABIERTA 

45.3.3.05 RESECCiÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VíA 

LAPAROSCÓPICA 

45.3.3.06 RESECCiÓN INTESTINAL DE DIVERTICULOS VíA ABIERTA 

45.3.3.07 RESECCiÓN INTESTINAL DE DIVERTICULOS VíA LAPAROSCÓPICA 

45.4. ESCISiÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 

45.4.l. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 

45.4.1.01 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

45.4.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.4.2. RESECCiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN DE INTESTINO GRUESO 

45.4.2.03 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VíA ENDOSCÓPICA 

45.4.2.05 MUCOSECTOMíA DE COLON O RECTO VíA ENDOSCÓPICA 

45.4.2.06 DISECCiÓN DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VíA ENDOSCÓPICA 
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4$.4.2.07 RESECCIÓN DE LESiÓN DE INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA (1- 3) 

45.4.2.08 RESECCiÓN DE LESiÓN DE INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA (4 - 10) 

45.4.2.09 RESECCIÓN DE LESiÓN DE INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA (11 O MÁS) 

45.4.2.10 ABLACiÓN DE LESiÓN EN INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA 

45.4.3. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO 
45.4.3.01 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA 

45.5. AISLAMIENTO DE SEGMENTO INTESTINAL 

45.5.1. AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO 

45.5.1.01 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

45.5.1.02 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.5.2. AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO 

45.5.2.01 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

45.5.2.02 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VíA LAPAROsCÓPICA 

45.6. OTRA ESCISiÓN DE INTESTINO DELGADO 

45.6.0. RESECCiÓN SEGMENTARlA DE INTESTINO DELGADO 

45.6.0.01 RESECCiÓN SEGMENTARlA DE INTESTINO DELGADO víA ABIERTA 

45.6.0.02 RESECCIÓN SEGMENTARlA DE INTESTINO DELGADO víA LAPAROSCÓPICA 

45.6.l. RESECCiÓN SEGMENTARlA MÚLTIPLE DE INTESTINO DELGADO 

45.6.1.01 RESECCiÓN SEGMENTARlA MÚLTIPLE DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

45.6.1.02 RESECCIÓN SEGMENTARlA MÚLTIPLE DE INTESTINO DElGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.6.2. OTRA RESECCiÓN PARCIAL DE INTESTINO DELGADO 

45.6.2.01 DUODENECTOMíAVíAABIERTA 

45.6.2.02 YEYUNECTOMíAVíAABIERTA 

45.6.2.03 ILECTOMíA V(A ABIERTA 

45.6.2.04 DUODENECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.6.2.05 YEYUNECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.6.2.06 ILECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.6.3. RESECCiÓN TOTAL DE INTESTINO DELGADO 

45.6.3.01 RESECCiÓN TOTAL DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

45.6.3.02 RESECCIÓN TOTAL DE INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.6.4. RESECCiÓN INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO 

45.6.4.00 RESECCIÓN INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO 500 

45.6.5. RESECCiÓN INTESTINAL (OBTENCiÓN DE ÓRGANO) 

45.6.5.01 RESECCIÓN INTESTINAL TOTAL (OBTENCIÓN DE ÓRGANO) 

45.6.5.02 RESECCiÓN INTESTINAL PARCIAL (OBTENCIÓN DE ÓRGANO) 

45.6.6, TRASPLANTE DE INTESTINO 

45.6.6.01 TRASPLANTE DE INTESTINO VíA ABIERTA 

45.6.7, OBTENCiÓN DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTÓMAGO, DUODENO, PÁNCREAS E INTESTINO 

DELGADO) 

45.6.7.01 OBTENCiÓN DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTÓMAGO, DUODENO, PÁNCREAS E INTESTINO 

DELGADO) VíA ABIERTA 

45,6.8. TRASPLANTE MULTIVISCERAl (ESTÓMAGO, DUODENO, PÁNCREAS E INTESTINO DELGADO EN 

BLOQUE) 

45.6.8.01 TRASPLANTE MUL TIVISCERAL (ESTÓMAGO, DUODENO, PÁNCREAS E INTESTINO DELGADO EN 

BLOQUE) VíA ABIERTA 

45.7. RESECCiÓN PARCIAL DE INTESTINO GRUESO 

45.7.0. COLECTOMíA PARCIAL CON COLOSTOMíA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] 

45.7.0.01 COLECTOMíA PARCIAL CON COLOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMANJ VíA 
ABIERTA 

45.7.0.02 COLECTOM(A PARCIAL CON COLOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VíA 

LAPAROSCÓPICA 

45,7,l. RESECCiÓN SEGMENTARlA MÚlTIPLE DE INTESTINO GRUESO 

45.7.1.01 COLECTO MíA PARCIAL CON COLOSTOM(A O IlEOSTOMíA y FíSTULA MUCOSA VíA ABIERTA 

45.7.1.02 COlECTOMíA PARCIAL CON COLOSTOMíA O IlEOSTOMíA y FíSTULA MUCOSA VíA 
LAPAROSCÓPICA 

45.7.2. CECECTOMíA 
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45.7.2.01 (ECECTOMíA VíA ABIERTA 

45.7.2.02 (ECECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.7.3. HEMICOLECTOMíA DERECHA 
45.7.3.01 HEMICOLECTOMíA DERECHA VíA ABIERTA 

45.7.3.02 HEMICOlECTOMíA DERECHA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.7.4. RESECCiÓN DE COLON TRANSVERSO 

45.7.4.01 RESECCIÓN DE COLON TRANSVERSO VíA ABIERTA 

45.7.4.02 RESECCiÓN DE COLON TRANSVERSO VíA lAPAROSCÓPICA 

45.7.5. HEMICOLECTOMíA IZQUIERDA 

45.7.5.01 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VíA ABIERTA 
45.7.5.02 HEMICOlECTOMIA IZQUIERDA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.7.6. SIGMOIOECTOMíA 

45.7.6.01 SIGMOIDECTOMIA VíA ABIERTA 

45.7.6.02 SIGMOIDECTOMIA víA LAPAROSCÓPICA 

45.8. COLECTOMIA INTRABDOMINAL TOTAL 

45.8.1. COLECTOMíA TOTAL CON ILE05TOMfAV PROCTECTOMíA 

45.8.1.01 COLECTOMíA TOTAL CON ILEOSTOMíA y PROCTECTOMíA VíA ABIERTA 

45.8.1.02 COLECTOMíA TOTAL CON ILEOSTOMíA y PROCTECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.8.3. COLECTOMíA TOTAL 

45.8.3.01 COLECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

45.8.3.02 COLECTOMíA TOTAL VíA LAPAR05CÓPICA 

45.8.4. COLECTOMíA TOTAL CON ILEOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] 

45.8.4.01 COLECTOMíA TOTAL CON ILEOSTOMíA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VíA ABIERTA 

45.8.4.02 COLECTOMíA TOTAL CON ILEOSTOMfA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMANj VíA 

LAPAROSCÓPICA 

45.9. ANASTOMOSIS INTESTINAL 

Incluye: AQUELLA POR DUPLICACIÓN INTESTINAL ENTRE OTRAS CAUSAS 

45.9.1. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO 

45.9.1.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

45.9.1.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.9.2. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUÑÓN RECTAL 

45.9.2.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUÑON RECTAL VfA ABIERTA 

45.9.2.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUÑON RECTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO 

45.9.3.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

45.9.3.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO 

45.9.4.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

45.9.4.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VíA LAPAROSCÓPICA 

45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO 

45.9.5.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO ALANO, CON FORMACiÓN DE RESERVORIO VíA ABIERTA 

45.9.5.03 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACiÓN DE RESERVORIO VíA 

LAPAROSCÓPICA 

45.9.5.04 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VíA ABIERTA 

45.9.5.05 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VíA LAPAROSCÓPICA 

46. OTROS PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO 

46.0. EXTERIORIZACiÓN DE INTESTINO [ENTEROSTOMíA] 

46.0.1. EXTERIORIZACiÓN DE INTESTINO DELGADO 

46.0.1.03 EXTERIORIZACiÓN DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

46.0.1.04 EXTERIORIZACiÓN DE INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

46.1. COLOSTOMíAS 

46.1.3. COLOSTOMíA 

46.1.3.01 COLOSTOMíA VíA ABIERTA 

46.1.3.02 COLOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

46.3. OTRA ENTEROSTOMíA 

46.3.2. YEYUNOSTOMíA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA) 
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46.3.2.00 YEYUNOSTOMfA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA) SOO 

46.4. REVISiÓN DE ESTOMA INTESTINAL 

46.4.0. REMODELACIÓN O REUBICACiÓN DE ESTOMA INTESTINAL 

46.4.0.01 REMODELACIÓN DE ESTOMA INTESTINAL 

46.4.0.03 REUBICACiÓN DE ESTOMA INTESTINAL VíA ABIERTA 

46.4.0.04 REUBICACiÓN DE ESTOMA INTESTINAL VíA LAPAROSCÓP1CA 

46.5. CIERRE DE ESTOMA PERSISTENTE 

46.5.lo CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO 

46.5.1.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

46.5.1.03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

46.5.2. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO 

46.5.2.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

46.5.2.03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VíA LAPAROSCÓPICA 

46.6. FIJACiÓN DE INTESTINO 

46.6.1- FIJACiÓN DE INTESTINO DELGADO A PAREO ABDOMINAL 

46.6.1.01 IlEOPEXIA 

46.6.2. PlICATURA INTESTINAL [OPERACiÓN DE NOBLE] 

46.6.2.00 PlICATURA INTESTINAL [OPERACiÓN DE NOBLE] SOD 

46.6.3. FIJACIÓN DE INTESTINO GRUESO A PAREO ABDOMINAL 

46.63.02 CECOCOlOPEXIA 

46.7. OTRA REPARACiÓN DE INTESTINO 

46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO 

46.7.0.01 ENTERORRAFIA VíA ABIERTA 

46.7.0.02 ENTERORRAFIA VíA LAPAROSCÓPICA 

46.7.2. CIERRE DE FíSTULA DE DUODENO 

46.7.2.01 CIERRE DE FfsTUlA DE DUODENO VíA ABIERTA 

46.7.2.02 CIERRE DE FíSTULA DE DUODENO VfA LAPAROSCÓPICA 

46.7.4. CIERRE DE FíSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 

46.7.4.01 CIERRE DE FíSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VíA ABIERTA 

46.7.4.02 CIERRE DE FíSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VíA lAPAROSCÓPICA 

46.7.6. CIERRE DE FíSTULA DE INTESTINO GRUESO 

46.7.6.01 CIERRE DE FíSTULA ENTEROCÓlICA (UNA O MÁS) VíA ABIERTA 

46.7.6.02 CIERRE DE FíSTULA ENTEROCÓlICA (UNA O MÁS) VíA lAPAROSCÓPICA 

46.7.7. CIERRE DE FíSTUlA ENTEROCUTÁNEA 

46.7.7.01 CIERRE DE FíSTULA ENTEROCUTÁNEA VíA ABIERTA 

46.7.7.02 CIERRE DE FíSTULA ENTEROCUTÁNEA VíA lAPAROSCÓPICA 

46.7.8. CORRECCiÓN DE ATRESIA DE INTESTINO 

46.7.8.06 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE INTESTINO CON PlASTIA PROXIMAL VíA ABIERTA 

46.7.8.07 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VíA LAPAROSCÓPICA 

46.7.8.08 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEÓN VíA ABIERTA 

46.7.8.09 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E IlEÓN VíA LAPAROSCÓPICA 

46.7.8.10 CORRECClON DE ATRESIAS INTESTINALES MÚlTIPLES VíA ABIERTA 

46.7.8.11 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MÚLTIPLES VíA lAPAROSCÓPICA 

46.7.8.12 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE COlON VíA ABIERTA 

46.7.8.13 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE COlON VíA lAPAROSCÓPICA 

46.7.9. OTRA REPARACiÓN O PLASTIA DE INTESTINO 

46.7.9.01 RESECCiÓN INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL 

46.7.9.02 RESECCiÓN DE DUPlICClON INTESTINAL 

46.7.9.03 ANASTOMOSIS ILEO CÓLICA lATEROLATERAL POR AGANGLlOSIS 

46.7.9.04 ALARGAMIENTO INTESTINAL 

46.7.9.05 RECONSTRUCCiÓN GASTROINTESTINAL AUTÓLOGA 

46.7.9.06 REPARACIÓN O CIERRE DE PERFORACiÓN DE INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA 

46.8. DILATACiÓN Y OTRA MANIPULACiÓN DE INTESTINO 

46.8.0. MANIPULACiÓN INTRABDOMINAL DE INTESTINO 

Incluye: POR VÓLVULO, INTUSUCEPCJÓN, MALROTACJÓN U OTRAS PATOLOGiAS 

46.8.0.01 CORRECCIÓN DE MALROTAClÓN INTESTINAL 
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46.8.0.11 REDUCCiÓN INTESTINAL SIN RESECCIÓN INTESTINAL VíA ABIERTA 

46.8.0.12 REDUCCiÓN INTESTINAL CON RESECCiÓN INTESTINAL VíA ABIERTA 

46.8.0.13 MOVILIZACIÓN DE INTESTINO GRUESO VíA ABIERTA 

46.8.0.14 MOVILIZACiÓN DE INTESTINO GRUESO VíA LAPAROSCÓPICA 

46.8.0.15 REDUCCiÓN INTESTINAL SIN RESECCiÓN INTESTINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

46.8.0.16 REDUCCiÓN INTESTINAL CON RESECCIÓN INTESTINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

46.8.0.20 DESCOMPRESiÓN ENDOSCÓPICA DE DILATACIÓN AGUDA DE COLON (OGILVIE) 

46.8.0.21 DESCOMPRESiÓN ENDOSCÓPICA DE VÓLVULO DE COLON (SIGMOIDE) 

46.8.0.22 DESCOMPRESiÓN HIDROSTÁTICA DE INVAGINACIÓN DE INTESTINO 

Incluye: GUíA IMAGENOLÓGICA 

46.8.1. DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL 

46.8.1.01 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMíA 

46.8.1.02 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA 

46.8.5. DILATACiÓN DEL INTESTINO 

46.8.5.01 DILATACiÓN DEL COLON POR COLONOSCOPIA 

46.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL INTESTINO 

46.9.1. MIOTOMfA DEL COLON SIGMOIDEO 

46.9.1.00 MIOTOMíA DEL COLON SIGMOIDEO SOD 

46.9.2. MIOTOMíA DE OTRAS PARTES DEL COLON 

46.9.2.00 MIOTOMíA DE OTRAS PARTES DEL COLON SOD 

46.9.4. RE INTERVENCiÓN DE ANASTOMOSIS INTESTINAL 

Incluye: POR DEHISCENCIA; CON LAPAROTOMíA, RESECCIÓN, LAVADO PERITONEAL Y NUEVA 
ENTERORRAFIA 

46.9.4.01 REINTERVENClÓN DE ANASTOMOSIS IJIITESTINAL VíA ABIERTA 

46.9.4.02 REINTERVENC1ÓN DE ANASTOMOSIS IJIITESTINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

46.9.5. PERFUSiÓN LOCAL DE INTESTINO DELGADO 

46.9.5.00 PERFUSiÓN LOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD 

46.9.6. PERFUSiÓN LOCAL DE INTESTINO GRUESO 

46.9.6.00 PERFUSiÓN LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD 

46.9.7. EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN INTESTINOS 

46.9.7.01 EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN INTESTINO DELGADO 

46.9.7.02 EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN INTESTINO GRUESO 

47. PROCEDIMIENTOS EN APÉNDICE 

Incluye: RESTO O M.UfIJÓN DE APÉNDICE, EN LAS CIRUGíAS LAPAROSCÓPICAS O TORACOSCÓPICAS, ENTRE 
OTRAS, INCLUYE MANO ASISTIDA 

47.1. RESECCiÓN DE APÉNDICE 

47.1.1. APENDICECTOMíA 

47.1.1.02 APENDICECTOMíA VíA ABIERTA 

47.1.1.10 APENDICECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

47.2. OSTOMíA DE APÉNDICE 

47.2.0. APENDICOSTOMíA 

47.2.0.01 APENDICOSTOMíA VíA ABIERTA 

47.2.0.02 APENDICOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

48. PROCEDIMIENTOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE YTEJIDO PERIRRECTAL 

48.0. PROCTOTOMfA 

48.0.1. PROCTOTOMíA, VíA ABDOMINAL O PERINEAL 

48.0.1.00 PROCTOTOMíA, VíA ABDOMINAL O PERINEAL SOD 

48.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE y TEJIDO PERIRRECTAL 

48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES 

48.2.1.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL 

48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

48.2.2.01 PROCTOSIGMOIDOSCQPIA A TRAVÉS DEL ESTOMA ARTIFICIAL 

48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS 

48.2.3.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 

48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCÓPICA) DE RECTO O SIGMOIDE 

48.2.4.00 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCÓPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD 
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48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE 

48.2.5.00 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE son 
48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL 

48.2.6.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOO 

48.2.7. MANOMETRíAS RECTALES 

48.2.7.01 MANOMETRíA ANORECTAL 

48.3. ESCISiÓN LOCAL O ELIMINACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO RECTAL 

48.3.1. ABLACIONES DE LESiÓN O TEJIDO RECTAL O ANAL 

48.3.1.01 ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO RECTAL O ANAL 

48.3.8. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RECTO 

48.3.8.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RECTO, VíA RECTAL ABIERTA 

48.3.8.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RECTO, VíA ABDOMINAL 

48.5. PROCTECTOMíAS 

48.5.0. PROCTECTOMfA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO 

48.5.0.01 PROCTECTOMíA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VíA ABIERTA 

48.5.0.02 PROCTECTOMíA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VíA LAPAROSCÓPICA 

48.5.0.03 PROCTECTOMíA VíA TRANS-SACRA 

48.5.0.04 PROCTOSIGMOIDECTOMíA ABORDAJE PERINEAL 

48.5.4. PROCTECTOMíA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL 

48.5.4.01 PROCTECTOMíA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VíA ABIERTA 

48.5.4.02 PROCTECTOMíA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

48.6. OTRA RESECCiÓN DE RECTO 

48.6.2. RESECCiÓN ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMíA SIMULTÁNEA 

48.6.2.01 RESECCIÓN ANTERIOR DE RECTO VíA ABIERTA 

48.6.2.02 RESECCIÓN ANTERIOR DE RECTO VíA LAPAROSCÓPICA 

48.6.5. RESECCiÓN DE MUÑÓN RECTAL POST-DUHAMEL 

48.6.5.00 RESECCiÓN DE MUÑÓN RECTAL POST-DUHAMEL SOD 

48.6.7. RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR RECTAL VíA TRANS-ANAL 

48.6.7.01 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS ANAL V(A ABIERTA 

48.6.7.02 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VíA LAPAROSCÓPICA 

48.6.8. RESECCiÓN RECTO CON RECONSTRUCCiÓN 

48.6.8.01 RESECCiÓN DE RECTO CON RECONSTRUCCIÓN TIPO PULL-THROUGH 

48.7. REPARACiÓN DE RECTO {PROCTOPLASTIAJ 

48.7.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE RECTO [PROCTORRAFIA] 

48.7.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE RECTO [PROCTORRAFIA] VíA ABIERTA 

48.7.1.02 SUTURA DE LACERACIÓN DE RECTO [PROCTORRAFIA] VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.3. FISTULECTOMíA RECTAL CON COLOSTOMíA 

48.7.3.01 FISTULECTOMíA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMíA 

48.7.3.02 FI5TULECTOMíA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMfA 

48.7.3.03 FI5TULECTOMíA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMfA. 

48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL 

Incluye: PARA CORRECCIÓN DE PROLAPSO RECTAL ENTRE OTRAS PATOLOGíAS 

48.7.5.01 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VíA ABIERTA 

48.7.5.02 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA 

48.7.6.02 CORRECCiÓN DE PROLAPSO POR RESECCIÓN DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VíA 
PERINEAL 

48.7.6.03 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VíA ABIERTA 

48.7.6.04 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.6.05 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VíA ABIERTA 

48.7.6.06 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.6.07 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VfA ABIERTA 

48.7.6.08 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.7. DESCENSO RECTAL 

48.7.7.01 DESCENSO RECTAL VíA SAGITAL POSTERIOR 

48.7.7.02 DESCENSO RECTAL VíA ANTERIOR Y POSTERIOR 
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48.7.7.04 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAl POR AGANGLlOSIS VíA ABIERTA 

48.7.7.05 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAl POR AGANGlIOSIS VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.7.06 DESCENSO RECTAL ABDOMINQPERINEAl ENDOANAL 

48.7.7.07 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAl ENDQANAL ASISTIDO POR LAPAROTOMíA 

48.7.7.08 DESCENSO RECTAL ABDOMINQPERINEAl ENDOANAL ASISTIDO POR LAPARQSCQPIA 

48.7.9. OTRA REPARACiÓN DE RECTO 

48.7.9.01 REPARACIÓN DE LESiÓN OBSTÉTRICA ANTIGUA DE RECTO 

48.7.9.02 REPARACIÓN DE RECTO PROLAPSADD POR INFILTRACiÓN PERIRRECTAL 

48.7.9.03 CORRECCiÓN DE ATRESIA RECTAL, VíA SAGITAL POSTERIOR 

48.7.9.04 CORRECCiÓN DE LA ESTENOSIS RECTAL VíA SAGITAL POSTERIOR 

48.7.9.0S REPARACIÓN DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCIÓN DE ANILLO RECTAL 

48.8. INCISiÓN O ESCISiÓN DE TEJIDO O LESiÓN PERIRRECTAL 

48.8.1. INCISiÓN DE TEJIDO PERIRRECTAL 

48.8.1.01 DRENAJE DE COLECCIÓN RECTAL 

48.8.1.03 DRENAJE DE COLECCIÓN PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PÉLVICA VíA ABIERTA 

48.8.1.04 DRENAJE DE COLECCIÓN PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PÉLVICA POR LAPAROSCOPIA 

48.8.2. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PERIRRECTAL 

48.8.2.01 ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VíA PERINEAL O TRANSACRA 

48.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RECTO YTEJIDO PERIRRECTAL 

48.9.0. PLASTIAS EN PERINÉ 

48.9.0.01 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR ~PIEL MUSCULO) VíA ABIERTA 

48.9.1. INCISIÓN DE ESTENOSIS RECTAL 

48.9.1.00 INCISiÓN DE ESTENOSIS RECTAL SOD 

48.9.2. MIOMECTOMíA ANO-RECTAL 

48.9.2.00 MIOMECTOMfA ANO-RECTAL SOD 

48.9.3. REPARACIONES DE FíSTULA PERIRRECTAL 

48.9.3.01 REPARACiÓN DE FíSTULA PERIRRECTAL VíA ABIERTA 

48.9.3.02 REPARACIÓN DE FíSTULA PERIRRECTAL VíA ENDOSCÓPICA 

48.9.4. DILATACiÓN INSTRUMENTAL ENDOSCÓPICA DE RECTO 

Incluye: POR ESTENOSIS REUAL 

48.9.4.00 DILATACIÓN INSTRUMENTAL ENDOSCÓPICA DE RECTO SOD 

48.9.5. CORRECCiÓN DE LA EXTROFIA DE CLOACA 

48.9.5.01 CORRECCiÓN DE EXTROFIA DE CLOACA 

48.9.6. CORRECCiÓN DE LA CLOACA 

48.9.6.01 CORRECCiÓN DE CLOACA 

49. PROCEDIMIENTOS EN ANO 

49.0. INCISiÓN O ESCISiÓN DE TEJIDO PERlAN AL 

49.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN ISQUIORRECTAL 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

49.0.1.00 DRENAJE DE COLECCiÓN ISQUIORRECTAL SOD 

49.0.2. DRENAJE DE COLECCiÓN PERIANAL 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

49.0.2.01 DRENAJE DE COLECCIÓN PERIANAL VíA ABIERTA 

49.0.4. ESCISiÓN DE TEJIDO PERIANAL 

49.0.4.01 ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PERlAN AL VíA ABIERTA 

49.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ANO Y TEJIDO PERIANAL 

49.2.1. ANOSCOPIA 

49.2.1.01 ANOSCOPIA CON MAPEO 

49.2.2. BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL 

49.2.2.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD 

49.2.3. BIOPSIA DE ANO 

49.2.3.00 BIOPSIA DE ANO SOD 

49.2.4. ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA EN PERINÉ 

49.2.4.01 ELECTROESTIMULAClÓN PERINEAL 

49.2.5. EVALUACIÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA 

49.2.5.01 EVALUACiÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE CLOACA 
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49.4. PROCEDIMIENTOS EN HEMORROIDES 

49.4.0. HEMORR01DECTOMíAS O HEMORROIDOPEXIA 

49.4.0.01 LIGADURA DE HEMORROIDES 

49.4.0.03 HEMQRRQIDQPEXIA 

49.4.0.04 RESECCiÓN DE HEMORROIDES INTERNAS 

49.4.0.05 RESECCIÓN DE HEMORROIDES EXTERNAS 

49.4.2. INYECCIONES (ESClEROSIS) EN HEMORROIDES 

49.4.2.01 INYECCiÓN (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES 

49.4.3. CAUTERIZACiÓN DE HEMORROIDES 

49.4.3.00 CAUTERIZACIÓN DE HEMORROIDES SOO 

49.4.4. ABLACiÓN DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA 

49.4.4.00 ABLACiÓN DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOO 

49.4.7. EVACUACiÓN DE HEMORROIDES TROMBOSADAS 

49.4.7.01 EVACUACIÓN EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 

49.5. ESFINTEROTOMíA DEL ANO 

49.5.0. ESFINTEROTOMíA ANAL 

49.5.0.01 ESFINTEROTOMfA ANAL VíA ABIERTA 

49.7. REPARACiÓN DE ANO 

Excluye: REPARACIÓN DE LACERACIÓN OBSTÉTRICA RECIENTE (75.6.2.) 

49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO 

49.7.1.01 SUTURA DE LACERACIÓN O DESGARRO DE ANO 

49.7.1.10 REPARACIÓN DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTÉTRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y 

ESFíNTER ANAL (GRADO 111) 

49.7.2. IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO EN ANO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

49.7.2.01 IMPLANTACiÓN DE UN DISPOSITIVO ANAL 

49.7.3. CIERRE DE FíSTULA ANAL 
.~ 

49.7.3.01 FISTULECTOMíA ANO-VESTIBULAR 

49.7.3.02 FlsTULECTOMíA ANO-PERINEAL 

49.7.3.03 FISTULECTOMíA ANO-VAGINAL 

49.7.4. TRANSPOSICiÓN MUSCULAR RECTO INTERNO 

49.7.4.01 TRANSPOSICIÓN DEL MÚSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA ANAL, VíA SAGITAL 

POSTERIOR 

49.7.4.02 TRANSPOSICIÓN DEL MÚSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA ANAL 

49.7.S. PLASTIA DE ANO 

49.7.5.01 CONSTRUCCIÓN DE ANO, POR AGENESIA CONGÉNITA 

49.7.5.02 RECONSTRUCCiÓN DE ANO, POR ATRESIA ANAL 

49.7.5.03 ESFINTEROPLASTIA ANAL 

49.7.5.04 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS 

49.7.5.0S CORRECCIÓN DE ANO IMPERFQRADO y FíSTULA RECTO-VAGINAL 

49.7.5.06 CORRECCIÓN DE ANO IMPERFORADO y FíSTULA RECTO-VESICAL, VíA SAGITAL POSTERIOR 

49.7.S.07 CORRECCIÓN DE ANO IMPERFORADO y FíSTULA RECTO-VESICAL, VíA COMBINADA 

49.7.5.08 CORRECCIÓN DE ANO IMPERFORADO y FíSTULA RECTO URETRAL 

49.7.5.09 PLAsTIA DE ANO [ANOPLASTIA] 

49.7.5.10 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL 

49.7.5.11 COLGAJO O TRANSPOSICIÓN MUSCULAR PERINEAL ° PERIRRECTAL 

49.7.6. REVISiÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 

49.7.6.01 REVISiÓN DE DISPOSITIVO EN ANO 

49.7.6.02 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 

49.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ANO 

Excluye: DILATACIÓN DEL ESFíNTER ANAL (96.2.2.) 

49.9.1. INCISiÓN DE TABIQUE ANAL 

49.9.1.00 INCISIÓN DE TABIQUE ANAL sOD 

49.9.2. INSERCiÓN SUBCUTÁNEA DE ESTIMULADOR ANAL ELÉCTRICO 

49.9.2.00 INSERCiÓN SUBCUTÁNEA DE ESTIMULADOR ANAL ELÉCTRICO SOD 

49.9.3. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN ESFINTER ANAL 
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49.9.3.01 INYECCIÓN DE SUSTANCIA MIDRELAJANTE EN ESFINTER ANAL 

49.9.4. REDUCCiÓN DE PROLAPSO ANAL 

Excluye: REDUCCIÓN MANUAL DE PROLAPSO RECTAL (96.2.6.) 

49.9.4.00 REDUCCiÓN DE PROLAPSO ANAL SOD 

49.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO 

49.9.5.00 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD 

49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE (EReLAJE 
49.9.6.00 RETIRO DE MATERIAL DE (ERCLAJE SOO 

50. PROCEDIMIENTOS EN HíGADO 

50.0. HEPATOTOMíA 

50.0.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAHEPÁTICO POR INCISiÓN 

50.0.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAHEPÁTICO VíA ABIERTA 

50.0.1,02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAHEPÁTICO VíA LAPAROSCÓPICA 

50.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN HíGADO 

50.1.0. BIOPSIA DE HíGADO 

50.1.0.01 BIOPSIA ABIERTA DE HíGADO 

50.1.0.02 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE HíGADO 

50.1.0.03 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HfGADO 

50.1.0.04 BIOPSIA POR VíA ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR) DE HíGADO 

50.2. ESCISIÓN LOCAL O ELIMINACiÓN DE TEJIDO O LESiÓN DE HíGADO 

50.2.0. RESECCiÓN DEL DOMO DE QUISTE HEPÁTICO 

50.2.0.01 RESECCiÓN DEL DOMO DE QUISTE HEPÁTICO VíA ABIERTA 

50.2.0.02 RESECCIÓN DEL DOMO DE QUISTE HEPÁTICO VíA LAPAROSCÓPICA 

50.2.1. DRENAJE DE LESiÓN DE HíGADO 

50.2.1.01 DRENAJE DE LESiÓN HEPÁTICA VíA ABIERTA 

50.2.1.02 DRENAJE DE LESiÓN HEPÁTICA VíA PERCUTÁNEA 

50.2.1.03 DRENAJE DE LESiÓN HEPÁTICA VíA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2. HEPATECTOMíA PARCIAL 

Incluye: AQUELLA POR TUMOR ENTRE OTRAS CAUSAS 

50.2.2.05 HEPATECTOMIA PARCIAL SEGMENTARlA DE DONANTE 

50.2.2.06 RESECCIÓN EN CUÑA DE HíGADO VíA ABIERTA 

50.2.2.07 RESECCIÓN EN CUÑA DE HíGADO VíA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.08 HEPATECTOMíA DE UN SEGMENTO VíA ABIERTA 

50.2.2.09 HEPATECTOMíA DE UN SEGMENTO víA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.10 HEPATECTOMíA DE DOS SEGMENTOS VrA ABIERTA 

50.2.2.11 HEPATECTOMíA DE DOS SEGMENTOS víA lAPAROSCÓPICA 

50.2.2.12 HEPATECTOMíA TRISEGMENTARIA VíA ABIERTA 

50.2.2.13 HEPATECTOMíA TRISEGMENTARIA V(A LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.14 HEMIHEPATECTOMíA VíA ABIERTA 

50.2.2.15 HEMIHEPATECTOMíA víA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.18 LOBECTOMíA HEPÁTICA DERECHA DE DONANTE VíA ABIERTA 

50.2.2.19 LOBECTOMíA HEPÁTICA DERECHA DE DONANTE VíA lAPAROSCÓPICA 

50.2.2.20 LOBECTOMíA HEPÁTICA IZQUIERDA DE DONANTE VíA ABIERTA 

50.2.2.21 LOBECTOMíA HEPÁTICA IZQUIERDA DE DONANTE VíA lAPAROSCÓPICA 

50.2.4. OTRA ESCISiÓN O RESECCIÓN DE LESIÓN DE HíGADO 

50.2.4.03 ABLACiÓN DE LESiÓN HEPÁTICA VíA ABIERTA 

50.2.4.04 ABLACIÓN DE LESiÓN HEPÁTICA VíA LAPAROSCÓPICA 

50.2.4.05 ENUCLEACIÓN DE LESIÓN HEPÁTICA VIA ABIERTA 

50.2.4.06 ENUCLEACIÓN DE LESIÓN HEPÁTICA VíA LAPAROSCÓPICA 

50.4. HEPATECTOMíA TOTAL 

50.4.0. HEPATECTOMíA TOTAL (OBTENCiÓN DE ORGANO) SIN CIRUGíA DE BANCO 

50.4.0.01 HEPATECTOMíA TOTAL (OBTENCIÓN DE ORGANO) SIN CIRUGíA DE BANCO VíA ABIERTA 

50.4.1. HEPATECTOMíA TOTAL (OBTENCiÓN DE ORGANO) CON CIRUGíA DE BANCO 
50.4.1.01 HEPATECTOM(A TOTAL (OBTENCiÓN DE ORGANO) CON CIRUGíA DE BANCO CON REDUCCIÓN 

ANATÓMICA 
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50.4.1.02 HEPATECTOMíA TOTAL (OBTENCIÓN DE ORGANO) CON ORUGíA DE BANCO CON DIVISiÓN 

ANATÓMICA 

50.4.1.03 HEPATECTOMíA TOTAL (OBTENCIÓN DE ORGANO) CON CIRUGíA DE BANCO VíA ABIERTA 

50.5. TRASPLANTE DE HíGADO 

Simultáneo: CODIFIQUE SIMULTÁNEOS! HA Y INJERTO DE ARTERIA O VENA (39.5.6., 39.5.7. Y 39.5.8.) 

50.5.l. TRASPLANTE AUXILIAR DE HíGADO SIN CIRUGíA DE BANCO 

50.5.1.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HíGADO SIN CIRUGíA DE BANCO VfA ABIERTA 

50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HfGADO CON CIRUGiA DE BANCO 

50.5.2.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HíGADO CON CIRUGíA DE BANCO CON REDUCCiÓN ANATÓMICA 

50.5.2.02 TRASPLANTE AUXILIAR DE HíGADO CON CIRUGíA DE BANCO CON DIVISiÓN ANATÓMICA 

50.5.2.03 TRASPLANTE AUXILIAR DE HíGADO CON CIRUGíA DE BANCO VíA ABIERTA 

50.5.3. TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HíGADO SIN CIRUGíA DE BANCO 

50.5.3.01 TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HíGADO SIN CIRUGfA DE BANCO VíA ABIERTA 

50.5.4. TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HíGADO CON CIRUGíA DE BANCO 

50.5.4.01 TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HíGADO CON ClRUGfA DE BANCO CON REDUCClON ANATÓMICA 

50.5.4.02 TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HfGADO CON CIRUGíA DE BANCO CON DIVISiÓN ANATÓMICA 

50.5.4.03 TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HíGADO CON CIRUGíA DE BANCO VfA ABIERTA 

50.6. REPARACiÓN DEL HíGADO 

50.6.1. SUTURA DE LESIÓN HEPÁTICA 

50.6.1.03 HEPATORRAFIA SIMPLE VíA ABIERTA 

50.6.1.04 HEPATORRAFIA SIMPLE VíA LAPAROSCÓPICA 

50.6.1.05 HEPATORRAFIA MÚLTIPLE VíA ABIERTA 

50.6.1.06 HEPATORRAFIA MÚLTIPLE VíA LAPAROSCÓPICA 

50.6.2. HEPATOPEXIA 

50.6.2.00 HEPATOPEXIA SOD 

50.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HíGADO 

50.9.1. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE HíGADO 

50.9.1.01 ASPIRACIÓN DE HíGADO VíA PERCUTÁNEA 

50.9.2. ASISTENCIA HEPÁTICA EXTRACORPÓREA 

50.9.2.00 ASISTENCIA HEPÁTICA EXTRACORPÓREA SOD 

50.9.3. PERFUSiÓN LOCALIZADA DE HfGADO 

50.9.3.00 PERFUSiÓN LOCALIZADA DE HíGADO SOD 

50.9.4. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN HíGADO 

50.9.4.00 INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN HíGADO SOD 

51. PROCEDIMIENTOS EN VEsíCULA BILIAR Y TRACTO BILIAR 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

51.0. COLECISTOTOMíA Y COLECISTOSTOMíA 

51.0.0. COLECISTOSTOMíA 

51.0.0.01 COLECI5TOSTOMíA VíA ABIERTA 

51.0.0.02 COlECISTOSTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

51.0.0.03 COLECISTOSTOMíA VíA lAPAROSCÓPICA 

51.0.0.04 CIERRE DE COLEClSTOSTOMíA VfA ABIERTA 

51.0.0.05 CIERRE DE COLECISTOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

51.0.1. HEPATICOTOMíA O HEPATICOSTOMíA CON DRENAJE O EXTRACCiÓN DE CÁLCULOS 

51.0.1.01 HEPATICOTOMíA O HEPATICOSTOMíA CON DRENAJE O EXTRACCiÓN DE CÁLCULOS VíA ABIERTA 

51.0.1.02 HEPATICOTOMíA O HEPATICOSTOMíA CON DRENAJE O EXTRACCIÓN DE CÁLCULOS VíA 

LAPAROSCÓPICA 

51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTÁNEO (ENDOSCÓPICO) Y COLOCACiÓN DE PRÓTESIS 

51.0.3.01 DRENAJE BILIAR VfA PERCUTÁNEA Y COlOCACiÓN DE DISPOSITIVO 

51.0.3.02 DRENAJE BILIAR VíA ENDOSCÓPICA Y COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO 

51.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN LA VíA BILIAR PRINCIPAL 

51.1.0. COLANGIO-PANCREATOGRAFíA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA [CPRE) 

51.1.0.00 COlANGIO-PANCREATOGRAFíA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA SOD 

51.1.1. COLANGIOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA [CRE) 

Incluye: AQUELLA INTRAOPERATORIA O POS-OPERATORIA 

51.1.1.02 COLANGIOGRAFIA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (TRANSDUODENAl) 
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51.1.5. MEDICiÓN DE LA PRESiÓN DEL ESFíNTER DE 0001 

51.1.5.00 MEDICiÓN DE LA PRESiÓN DEL ESFíNTER DE 0001 SOO 

51.1.6. COLANGrOGRAFíA INTRAOPERATORIA 

51.1.6.01 COLANGIOGRAFíA VíA ABIERTA 

51.1.6.02 COLANGIOGRAFíA VíA LAPAROSCÓPICA 
51.1.7. BIOPSIAS DE VEsíCULA y VíAS BIUARES 

51.1.7.01 BIOPSIA DE VEsíCULA BILIAR O VíAS BILIARES VíA ABIERTA 

51.1.7.02 BIOPSIA DE VEsíCULA BILIAR O VíAS BILIARES VíA PERCUTÁNEA 

51.1.7.03 BIOPSIA DE VEsíCULA BILIAR O VíAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.1.7.04 BIOPSIA ESFíNTER DE 0001 VíA ABIERTA 

51.1.7.05 BIOPSIA ESFíNTER DE 0001 VíA ENDOSCÓPICA 

51.1.7.06 BIOPSIA ESFíNTER DE ODDI VíA LAPAROSCÓPICA 

51.1.7.07 BIOPSIA DE VíA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA 

51.2. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE VEsíCULA BILIAR y VíAS BILIARES 

51.2.1. COlECISTECTOMíA 

51.2.1.01 COLEClSTECTOMíA VíA ABIERTA 

51.2.1.04 COLECISTECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

51.2.2. FULGURACiÓN DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFíA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 

51.2.2.00 FULGURACIÓN DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFíA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 

SOO 
51.2.3. lITOTRIPSIA BILIAR 

51.2.3.01 lITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFíA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA 

51.2.3.02 lITOTRIPSIA INTRADUCTAl POR COLEDOSCOPIA 

51.2.5. RESECCiÓN DE QUISTES DEL COlÉDOCO 

51.2.5.03 RESECCiÓN DE QUISTE DEL COLÉDOCO CON DERIVACiÓN BllIODIGESTIVA víA ABIERTA 

51.2.5.04 RESECCIÓN DE QUISTE DEL COLÉDOCO CON DERIVACIÓN BllIODIGESTIVA víA LAPAROSCÓPICA 

51.2.5.05 RESECCiÓN DE QUISTES DEL COLÉDOCO CON DERIVACiÓN BILlODIGESTIVA y VÁLVULA 

ANTIRREFLUJO VíA ABIERTA 

51.2.5.06 RESECCiÓN DE QUISTES DEL COLÉDOCO CON DERIVACIÓN BILlODIGESTIVA y VÁLVULA 

ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA 

51.2.6. RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA DE VíAS BILIARES 

51.2.6.01 RESECCIÓN DE lESiÓN BENIGNA O MALIGNA DE VíAS BILIARES VíA ABIERTA 

51.2.6.02 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA DE VíAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.3. ANASTOMOSIS DE VEslcUlA BILIAR O VíA BILIAR 

51.3.2. ANASTOMOSIS DE VEsíCULA BILIAR A INTESTINO 

51.3.2.01 ANASTOMOSIS DE VEsíCULA BILIAR A INTESTINO VíA ABIERTA 

51.3.2.02 ANASTOMOSIS DE VEsíCULA BILIAR A INTESTINO VíA LAPAROSCÓPICA 

51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMíA 

51.3.6.01 CQLEDOCODUODENOSTOMíA VíA ABIERTA 

51.3.6.02 COLEDOCODUODENOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

51.3.7. HEPATICOYEYUNQSTOMiA 

51.3.7.01 HEPATICOYEYUNOSTOMíA VíA ABIERTA 

51.3.7.02 HEPATICOYEYUNOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

51.3.7.03 PORTOENTEROSTOMíA VíA ABIERTA 

51.3.7.04 PORTOENTEROSTOMíA VíA lAPAROSCÓPICA 

51.4. EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESIÓN DE VíAS BILIARES 

51.4.0. EXPLORACiÓN DE VíAS BILIARES 

Incluye: AQUELLA POR CÁLCULOS U OTROS CUERPOS EXTRAÑOS 

51.4.0.01 EXPLORACIÓN DE VíAS BILIARES VíA ABIERTA 

51.4.0.02 EXPLORACIÓN DE VíAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.4.0.04 COlEDOCOScopíA INTRAOPERATORIA 

51.4.3. RE EXPLORACiÓN DE VíAS BILIARES 

51.4.3.01 RE EXPLORACiÓN DE VíAS BILIARES VíA ABIERTA 

51.4.3.02 RE EXPLORACIÓN DE VíAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.4.4. INSERCIÓN DE TUBO COlEDOCOHEPÁTICO 

51.4.4.01 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPÁTICO PARA DESCOMPRESiÓN VíA ABIERTA 
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51.4.4.02 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPÁTICO PARA DESCOMPRESiÓN VíA LAPARQSCÓPICA 

51.6. ESCISiÓN LOCAL O ELIMINACiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE VíA BILIAR 

51.6.1. ESCISiÓN DE CONDUCTO cíSTICO REMANENTE (MUÑÓN CíSTICO) 

51.6.1.01 ESCISiÓN DE CONDUCTO CíSTICO REMANENTE (MUÑÓN CíSTICO) VíA ABIERTA 

51.6.1.02 ESCISiÓN DE CONDUCTO CíSTICO REMANENTE (MUÑÓN clSTICO) VíA LAPAROSCÓPICA 

51.6.2. ESCISiÓN DE LA AMPOLLA DE VAlER (AMPUlECTOMíA) CON REIMPLANTACiÓN DE COLÉDOCO 

51.6.2.01 ESCISiÓN DE LA AMPOlLA DE VAlER (AMPULECTOMíA) CON REIMPLANTACIÓN DE COLÉDOCO 

VíA ABIERTA 

51.6.2.02 ESCISiÓN DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMíA) CON REIMPLANTACIÓN DE COLÉDOCO 
VíA LAPAROSCÓPICA 

51.6.4. ESCISiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN EN LAS VíAS BILIARES 

S1.6.4.01 ESCISiÓN DE LESiÓN EN LAS VíAS BILIARES VíA ENDOSCÓPICA 

51.6.4.02 ESCISiÓN DE LA AMPOLLA DE VATER VíA ENDOSCÓPICA 

51.7. REPARACIÓN DE VíAS BILIARES 

51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLÉDOCO 

51.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE COLÉDOCO VíA ABIERTA 

51.7.1.02 SUTURA SIMPLE DE COLÉDOCO VíA LAPAROSCÓPICA 

51.7.2. COLEDOCOPLASTIA 

51.7.2.01 COLEDOCOPlASTIA VíA ABIERTA 

51.7.2.02 COlEDOCOPLASTIA VíA LAPAROSCÓPICA 

51.7.3. RECONSTRUCCiÓN DE VíAS BILIARES 

51.7.3.01 RECONSTRUCCiÓN DE VíAS BILIARES VíA ABIERTA 

51.7.3.02 RECONSTRUCCIÓN DE VíAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTOS BILIARES Y ESFíNTER DE 0001 

51.8.1. DILATACiÓN DEL ESFíNTER DE 0001 

51.8.1.01 DILATACiÓN DE ESFrNTER DE 0001 

51.8.3. ESFINTEROPLASTIA 

51.8.3.01 ESFINTEROPLASTIA VíA ABIERTA 

51.8.3.02 ESFINTEROPLASTIA VíA LAPAROSCÓPICA 

51.8.4. DILATACiÓN DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR 

51,8.4.01 DILATACiÓN ENDOSCÓPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR 

51.8.4.02 DILATACiÓN PERCUTÁNEA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR 

51.8.5. ESFINTERECTOMíA y PAPILOTOMíA ENDOSCÓPICA 

51.8.5.00 ESFINTERECTOMíA y PAPILOTOMíA ENDOSCÓPICA SOD 

51.8.6. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBllIAR 

51.8.6.00 INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NA50BILlAR SOD 

51.8.8. EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CÁLCULOS DE LA VíA BILIAR 

51.8.8.01 EXTRACCIÓN ENDOSCÓPICA DE CÁLCULOS DE LAS VíAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 

51.8.9. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VíA BILIAR 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGICA (87.3.5.01, 87.9.9.90, 88.1.3.90) 

51.8.9.01 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO EN VíA BILIAR VíA ABIERTA 

51.8.9.02 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VíA BILIAR VíA ENDOSCÓPICA 

51.8.9.03 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VíA BILIAR V(A PERCUTÁNEA 

51.8.9.04 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VíA BILIAR VíA LAPAROSCÓPICA 

51.9. OTRAS REPARACIONES EN TRACTO BILIAR 

51.9.1. REPARACiÓN DE LESiÓN DE VEsíCULA BILIAR 

51.9.1,00 REPARACIÓN DE LESiÓN DE VEsíCULA BILIAR SOO 

51.9.3. CIERRE DE FíSTUlA BILIAR 

51.9.3.01 CIERRE DE FíSTULA BILIAR VíA ABIERTA 

51.9.3.02 CIERRE DE FíSTULA BILIAR VíA LAPAROSCÓPICA 

51.9.4. REVISiÓN DE ANASTOMOSIS DE LAS VíAS BILIARES 

51.9.4.01 REVISiÓN DE ANASTOMOSIS DE LAS VíAS BILIARES VíA ABIERTA 

51.9.4.02 REVISiÓN DE ANASTOMOSIS DE LAS V(AS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.9.5. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE VíA BILIAR 

51.9.5.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO DE VíA BILIAR VíA ABIERTA 

51.9.5.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE VíA BILIAR VíA LAPAROSCÓPICA 
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51.9.5.03 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE VíA BILIAR VíA ENDOSCÓPICA 

51.9.6. EXTRACCiÓN PERCUTÁNEA DE CÁLCULOS EN VíAS BILIARES 

51.9.6.01 EXTRACCiÓN DE CÁLCULOS EN VíA BILIAR VíA PERCUTÁNEA 

51.9.7. INSERCiÓN DE CATÉTER BILIAR 

Simultáneo: AQUELLA CON ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA (99.2.5.) 

51.9.7.00 INSERCIÓN DE CATÉTER BILIAR SOO 

52. PROCEDIMIENTOS EN PÁNCREAS 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

52.0. PANCREATOTOMIA 

52.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE PÁNCREAS 

52.0.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.0.1.02 DRENAJE DE COLECCiÓN DE PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.0.2. MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE DEL PÁNCREAS 

52.0.2.01 MARSUPIALlZAClÓN DE QUISTE DEL PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.0.2.02 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE DEL PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PÁNCREAS 

52.1.0. BIOPSIAS DE PÁNCREAS 

52.1.0.01 BIOPSIA DE PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.1.0.02 BIOPSIA DE PÁNCREAS VíA PERCUTÁNEA 

52.1.0.03 BIOPSIA DE PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.1.0.04 BIOPSIA DE PÁNCREAS V(A ENDOSCÓPICA 

52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCÓPICAj DE DUCTO PANCREÁTICO 

52.1.4.01 BIOPSIA DE DUCTO PANCREÁTICO VíA ENDOSCÓPICA 

52.2. ESCISiÓN LOCAL O ELIMINACIÓN DE LESiÓN DE PÁNCREAS Y CONDUCTO PANCREÁTICO 

Excluye: BIOPSIA DE PÁNCREAS (52.1.1. - 52.1.2.) 

52.2.2. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS 

52.2.2.01 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.2.2.02 RESECCIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS VíA ENDOSCÓPICA 

52.2.2.03 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.3. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS Y CONDUCTO PANCREÁTICO 

52.3.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS 

52.3.1.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.3.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS VíA LAPAROsCÓPICA 

52.3.2. EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA D' DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO DEL CONDUCTO 
PANCREÁTICO 

52.3.2.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL CONDUCTO PANCREÁTICO VíA ENDOSCÓPICA 

52.3.2.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREÁTICO VíA ENDOsCÓPICA 

52.4. DRENAJE DE QUISTE Y SEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

52.4.0. DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

52.4.0.01 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUlsTE PANCREÁTICO VíA ABIERTA 

52.4.0.02 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO VíA PERCUTÁNEA 

52.4.0.03 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUlsTE PANCREÁTICO VíA LAPAROSCÓPICA 

52.4.1. DRENAJE ENDOSCÓPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

52.4.1.01 DRENAJE TRANSGÁSTRICO ENDOSCÓPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

52.4.1.02 DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCÓPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

52.4.4. DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREÁTICO POR CISTOENTEROSTOMíA 

52.4.4.01 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREÁTICO POR CISTOENTEROSTOMiA VíA ABIERTA 

52.4.4.02 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREÁTICO POR CISTOENTEROSTOMiA VíA LAPAROSCÓPICA 

52.5. PANCREATECTOMíA PARCIAL 

52.5.0. PANCREATECTOMíA CENTRAL 

52.5.0.01 PANCREATECTOMíA CENTRAL VíA ABIERTA 

52.5.0.02 PANCREATECTOMíA CENTRAL VíA LAPAROSCÓPICA 

52.5.1. PANCREATECTOMíA PROXIMAL 

52.5.1.01 PANCREATECTOMíA PROXIMAL VíA ABIERTA 

52.5.1.02 PANCREATECTOMíA PROXIMAL VíA LAPAROSCÓPICA 
52,5.2. PANCREATECTOMíA DISTAL 
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52.5,2.03 PANCREATECTOMíA DISTAL VíA ABIERTA 

52.5.2.04 PANCREATECTOMíA DISTAL VíA LAPARQSCÓPICA 

52.5.2.05 PANCREATECTOMíA DISTAL CON PRESERVACiÓN DE BAZO VíA ABIERTA 

52.5.2.06 PANCREATECTOMíA DISTAL CON PRESERVACIÓN DE BAZO VíA LAPAROSCÓPICA 

52.5.3. PANCREATECTOMíA SUBTOTAl 

52.5.3.01 PANCREATECTOMíA SUBTOTAL VíA ABIERTA 

52.5.3.02 PANCREATECTOMíA SUBTOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

52.5.4. PANCREATECTOMíA PARCIAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) 

52.5.4.01 PANCREATECTOMíA PARCIAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) VíA ABIERTA 

52.5.4.02 PANCREATECTOMíA PARCIAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) VíA LAPAROSCÓPICA 

52.6. PANCREATECTOMíA TOTAL 

52.6.l. PANCREATECTOMíA TOTAL 

52.6.1.01 PANCREATECTOMíA TOTAL VíA ABIERTA 

52.6.1.02 PANCREATECTOMíA TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

52.6.2. PANCREATECTOMíA TOTAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) 

52.6.2.01 PANCREATECTOMíA TOTAL (OBTENCIÓN DEL ÓRGANO) VíA ABIERTA 

52.7. PANCREATICODUODENECTOMíA 

52.7.1. PANCREATICODUODENECTOMíA TOTAL 

52.7.1.01 PANCREATICODUODENECTOMfA TOTAL VíA ABIERTA 

52.7.1.02 PANCREATICODUODENECTOMíA TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMíA PROXIMAL 

52.7.2.01 PANCREATICODUODENECTOMíA PROXiMAL VíA ABIERTA 

52.7.2.02 PANCREATICODUODENECTOMíA PROXIMAL VfA LAPAROSCÓPICA 

52.8. TRASPLANTE DE PÁNCREAS 

52.8.0. TRASPLANTE PANCREÁTICO 

52.8.0.01 TRASPLANTE TOTAL DE PÁNCREAS 

52.8.0.02 TRASPLANTE PARCIAL DE PÁNCREAS 

52.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE PÁNCREAS 

52.9.3. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO TUTOR (PRÓTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO 

PANCREÁTICO 

52.9.3.00 INSERCIÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO TUTOR (PRÓTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREÁTICO 

SOD 
52.9.4. EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CÁLCULOS DEL CONDUCTO PANCREÁTICO 

52.9.4.00 EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CÁLCULOS DEL CONDUCTO PANCREÁTICO SOD 

52.9.5. REPARACiÓN DE PÁNCREAS 

52.9.5.03 FISTULECTOMíA DE PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.9.5.04 FISTULECTOMíA DE PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.9.5.05 SUTURA SIMPLE DE PÁNCREAS VíA ABIERTA 

52.9.5.06 SUTURA SIMPLE DE PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PÁNCREAS 

52.9.6.03 ANASTOMOSIS DEL PÁNCREAS VíA LAPAROSCÓPICA 

52.9.6.05 ANASTOMOSIS DEL PÁNCREAS VíA ENDOSCÓPICA 

52.9.6.06 ANASTOMOSIS PANCREATOENTÉRICA VíA ABIERTA 

52.9.6.07 ANASTOMOSIS PANCREATOENTÉRICA VíA LAPAR05CÓPICA 

52.9.6.08 PANCREATOYEYUN05TOMíA TÉRMINO LATERAL VíA ABIERTA 

52.9.6.09 PANCREATOYEYUNOSTOMíA TÉRMINO LATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

52.9.7. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREÁTICO 

52.9.7.00 INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREÁTICO 500 

52.9.8. DILATACiÓN ENDOSCÓPICA DE DUCTO PANCREÁTICO 

52.9.8.00 DILATACIÓN ENDOSCÓPICA DE DUCTO PANCREÁTICO SOO 

S3. PROCEDIMIENTOS EN PARED ABDOMINAL 

Incluye: HERNJOPLASTIA, HERNIORRAFIA, HERNIOTOMíA. DISPOSITIVO MÉDICO 
Excluye: REDUCCIÓN MANUAL DE HERNIA (96.2.7.) 

53.0. REPARACiÓN UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 

53.0.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VíA ABIERTA 
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53.0.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VíA LAPARQSCÓPICA 

53.0.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGíA 

53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA 

53.0.3.01 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.0.3.02 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.0.4. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 

53.0.4.01 HERNIQRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VíA ABIERTA 

53.0.4.02 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL 

53.0.6.01 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO E5CROTAL VíA ABIERTA 

53.0.6.02 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO E5CROTAL VíA LAPAR05CÓPICA 

53.1. REPARACiÓN BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 

53.1.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VíA ABIERTA 

53.1.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

53.1.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGíA 

53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA 

53.1.5.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VíA ABIERTA 

53.1.5.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VrA LAPAROSCÓPICA 

53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA 

53.1.6.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.1.6.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL 

53.1.7.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VíA ABIERTA 

53.1.7.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

53.4. REPARACiÓN DE HERNIA UMBILICAL 

53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL 

53.4.0.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL VíA ABIERTA 

53.4.0.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA 

53.4.1.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VíA ABIERTA 

53.4.1.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA 

53.4.3.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.4.3.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.5. REPARACiÓN DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR 

53.5.0. REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACiÓN) ENCARCELADA 

53.5.0.01 REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACiÓN) ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.5.0.02 REPARACIÓN DE HERNIA INClSIONAL (EVENTRACIÓN) ENCARCELADA VíA LAPAR05CÓPICA 

53.5.1. REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACiÓN) 

53.5.1.01 REPARACIÓN DE HERNIA INClSIONAL (EVENTRACIÓN) VíA ABIERTA 

53.5.1.02 REPARACiÓN DE HERNIA INCI510NAL (EVENTRACIÓN) VíA LAPAROSCÓPICA 

53.5.2. REPARACiÓN DE HERNIA EPIGÁSTRICA 

53.5.2.04 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA VíA ABIERTA 

53.5.2.05 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.5.3. REPARACiÓN DE HERNIA EPIGÁSTRICA ENCARCELADA 

53.5.3.01 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.5.3.02 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA ENCARCELADA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.6. OTRA REPARACiÓN DE HERNIA 

53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR 

53.6.0.01 HERNIORRAFIA LUMBAR VíA ABIERTA 

53.6.0.02 HERNIORRAFIA LUMBAR VíA LAPAROSCÓPICA 

53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA 

53.6.1.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA VíA ABIERTA 

53.6.1.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIÁTICA 
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53.6.2.01 HERNIORRAFIA ISQUIÁTICA VíA ABIERTA 

53.6.3. HERNIQRRAFIA PERINEAL 

53.6.3.01 HERNIORRAFIA PERINEAL VíA ABIERTA 

53.6.3.02 HERNIORRAFIA PERINEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

53.6.3.03 HERNIDRRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL 

53.6.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA 
53.6.5.01 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VíA ABIERTA 
53.6.5.02 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VíA lAPAROSCÓPICA 

53.6.6. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA 

53.6.6.01 HERNIDRRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.6.6.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VíA lAPAR05CÓPICA 

53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA 

53.6.7.01 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA víA ABIERTA 

53.6.7.02 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VfA lAPAR05CÓPICA 

53.6.8. HERNIORRAFIA PARAE5TOMAL O SEMILUNAR [SPIEGELJ 

53.6.8.01 HERNIORRAFIA PARAE5TOMAL VíA ABIERTA 

53.5.8.02 HERNIORRAFIA PARAE5TOMAL VíA LAPAR05CÓPICA 

53.5.8.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [5PIEGEL] VíA ABIERTA 

53.5.8.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [5PIEGEL] VíA LAPAR05CÓPICA 

53.6.9. OTRAS HERNIORRAFIAS PARA ESTO MAL ENCARCELADA O SEMILUNAR [SPIEGEL] 
ENCARCELADA 

53.5.9.01 HERNIORRAFIA PARAE5TOMAL ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.5.9.02 HERNIORRAFIA PARAE5TOMAl ENCARCELADA VíA LAPAR05CÓPICA 

53.6.9.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [5PIEGEL] ENCARCELADA VíA ABIERTA 

53.5.9.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [5PIEGEL) ENCARCELADA VíA LAPAR05CÓPICA 

53.7. REPARACiÓN DE HERNIAS DIAFRAGMÁTICAS 

53.7.0. REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA 

53.7.0.01 REPARAClÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA VíA ABIERTA 

53.7.0.02 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA VíA TORAC05CÓPICA 

53.7.0.03 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA VíA LAPAR05CÓPlCA 

53.7.3. REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA O REPRODUCIDA 

53.7.3.01 REPARAClÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA VfA ABIERTA 

53.7.3.02 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA VíA TORACOSCÓPICA 

53.73.03 REPARACIÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.73.04 REPARACIÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA REPRODUCIDA VíA ABIERTA 

53.73.05 REPARACIÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA REPRODUCIDA VíA ToRAC05CÓPICA 

53.7.3.06 REPARACIÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA REPRODUCIDA VíA LAPAROSCÓPICA 

53.7.4. REPARACiÓN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI) 

53.7.4.01 REPARACIÓN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VíA ABIERTA 

53.7.4.02 REPARACiÓN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VíA TORACOSCÓPICA 

53.7.4.03 REPARACiÓN DE HERNIA PARAE5TERNAL [MORGAGNI] VíA LAPAROSCÓPICA 

54. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ABDOMEN 

Incluye: CAVIDAD PÉLVICA MASCULINA, EPIPLÓN, ESPACIO RETROPERITONEAL, FLANCOS, 

h'IPOCONDRIOS, MESENTERIO, PERITONEO, REGIÓN COSTAL, CRURAL, EPIGÁSTRICA,INGUINAL y 
LUMBAR. DISPOSITIVO MÉDICO 

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

54.0. DRENAJE DE ABDOMEN 

54.0.0. DRENAJE DE COLECCiÓN EN ABDOMEN 

Incluye: AQUEL PARA DRENAJE LOCALIZADO O GENERALIZADO 

54.0.0.04 DRENAJE DE COLECCiÓN EXTRAPERITONEAL víA ABIERTA 

54.0.0.05 DRENAJE DE COLECCiÓN EXTRAPERITONEAL VíA PERCUTÁNEA 

54.0.0.06 DRENAJE DE COlECCiÓN EXTRAPERITONEAL víA LAPAROSCÓPICA 

54.0.0.07 DRENAJE DE COLECClÓN RETROPERITONEAL VfA ABIERTA 

54.0.0.08 DRENAJE DE COLECCiÓN RETROPERITONEAL VíA PERCUTÁNEA 

54.0.0.09 DRENAJE DE COLECCiÓN RETROPERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.0.0.10 DRENAJE DE COLECCiÓN DE LA PARED ABDOMINAL VíA ABIERTA 
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54.0.0.11 DRENAJE DE COlECCIÓN DE LA PARED ABDOMINAL VíA PERCUTÁNEA 

54.0.0.12 DRENAJE DE COLECCIÓN DE LA PARED ABDOMINAL VíA LAPARQSCÓPICA 

54.0.0.13 DRENAJE DE COLECCiÓN INTRAPERITONEAL VíA ABIERTA 

54.0.0.14 DRENAJE DE COLECCIÓN INTRAPERITONEAL VíA PERCUTÁNEA 

54.0.0.15 DRENAJE DE COLECCiÓN INTRAPERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.0.l. LIBERACiÓN DE PLASTRÓN EN ABDOMEN 

54.0.1.01 LIBERACiÓN DE PLASTRÓN EN ABDOMEN VíA ABIERTA 

54.0.1.02 LIBERACIÓN DE PLASTRÓN EN ABDOMEN VíA LAPAROSCÓPICA 

54.1. LAPAROTOMíA 
Excluye: COMO VíA DE ACCESO QUIRÚRGICO (OMITIR C60IGO) 

54.1.1. LAPAROTOMíA DE PRECiSiÓN O EXPLORATORIA 

54.1.1.01 LAPAROTOMíA DE PRECISiÓN (E5TADIFICAClÓN) 

54.1.1.02 LAPAROTOMíA EXPLORATORIA 

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGiÓN RETROPERITONEAL 

54.1.5.01 EXPLORACIÓN DE ESPACIO RETROPERITONEAL 

54.1.5.04 RESECCIÓN DE TUMOR RETROPERlTONEAL VíA ABIERTA 

54.1.5.05 RESECCiÓN DE TUMOR RETROPERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.1.5.06 RESECCIÓN DE TUMOR RETROPERITONEAl CON DISECCiÓN DE ESTRUCTURAS VASCULARES U 

ÓRGANOS RETROPERITONEALES VrA ABIERTA 

54.1.5.07 RESECCiÓN DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCIÓN DE ESTRUCTURAS VASCULARES U 

ÓRGANOS RETROPERITONEALES VíA LAPAROSCÓPICA 

54.1.6. RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO 

54.1.6.01 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VíA ABIERTA 

54.1.6.02 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VíA 

LAPAR05CÓPICA 

54.1.7. LAVADO PERITONEAL 

54.1.7.01 LAVADO PERITONEAL TERAPÉUTICO VíA ABIERTA 

54.1.7.02 LAVADO PERITONEAL TERAPÉUTICO VíA LAPAROSCÓPICA 

54.1.7.03 LAVADO PERITONEAL DIAGNÓSTICO VíA ABIERTA 

54.1.7.04 LAVADO PERITONEAL DIAGNÓSTICO VíA LAPAROSCÓPICA 

54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO 

54.1.8.01 MARSUPIALlZAClÓN ABDOMINAL POR PANCREATITIS 

54.1.9. CITORREDUCCIÓN 

54.1.9.01 ClTORREDUCCIÓN VíA ABIERTA 

54.1.9.02 C1TORREDUCCIÓN VíA LAPAROSCÓPICA 

54.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS DE LA REGiÓN ABDOMINAL 

Incluye: PERITONEO 

54.2.0. EXPLORACiÓN INGUINAL 

54.2.0.01 EXPLORACiÓN INGUINAL VíA ABIERTA 

54.2.0.02 EXPLORACiÓN INGUINAL V(A LAPAROSCÓPICA 

54.2.1. LAPAROSCOPIA DE PRECISiÓN O EXPLORATORIA 

54.2.1.01 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 

54.2.1.02 LAPAROSCOPIA DE PRECISiÓN (ESTADIFICACIÓN) 

54.2.2. BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL 

54.2.2.01 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VíA ABIERTA 

54.2.2.02 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL V(A PERCUTÁNEA 

54.2.2.03 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VfA LAPAROSCÓPICA 

54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO 

54.2.3.02 BIOPSIA DE PERITONEO VíA ABIERTA 

54.2.3.03 BIOPSIA DE PERITONEO VíA PERCUTÁNEA 

54.2.3.04 BIOPSIA DE PERITONEO VíA LAPAROSCÓPICA 

54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL 

54.2.4.01 BIOPSIA DE MASA INTRAABDQMINAL VíA ABIERTA 

54.2.4.02 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VíA PERCUTÁNEA 

54.2.4.03 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.2.8. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA 
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54.2.8.01 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNÓSTICA VíA PERCUTÁNEA 

54.2.8.02 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPÉUTICA VíA PERCUTÁNEA 

54.2.8.03 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPÉUTICA VíA LAPAROSCÓPICA 

Incluye: COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO PARA PARACENTESIS PERMANENTE 

54.2.9. BIOPSIAS POR PUNCiÓN Y ASPIRACiÓN GUIADA POR ECOENDOSCOPIA 

54.2.9.01 BIOPSIA POR PUNCIÓN Y ASPIRACiÓN GUIADA POR ECOENDOSCOPIA 

54.3. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE LA PARED ABDOMINAL U OMBLIGO 

Excluye: PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (86.) 

54.3.1. RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL 

54.3.1.01 RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VíA ABIERTA 

54.3.1.02 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.3.2. RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL 

54.3.2.01 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VíA ABIERTA 

54.3.2.02 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.3.3. ESCISiÓN DE LESiÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 

54.3.3.01 ESCISiÓN DE LESiÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACiÓN DE COLGAJO 

54.3.3.02 ESCISiÓN DE LESiÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PRÓTESIS 

54.3.3.03 RESECCIÓN DE LESiÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 

54.4. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PERITONEAL 

54.4.1. EXTIRPACiÓN DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMíA] 

54.4.1.04 OMENTECTOMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

54.4.1.05 OMENTECTOMíA PARCIAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.4.1.06 OMENTECTOMfA TOTAL VíA ABIERTA 

54.4.1.07 OMENTECTOMíA TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.4.2. ONFALECTOMíA 

54.4.2.00 ONFALECTOMíA 500 

54.5. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEAlES 

54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO VíA ABIERTA 

54.5.0.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VíA ABIERTA 

54.5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEAlES POR LAPAROSCOPIA 

54.5.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES V(A LAPAROSCÓPICA 

54.6. SUTURA DE PARED ABDOMINAL V PERITONEO 

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

54.6.1.00 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTO~ERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACIÓN) SOD 

54.6.2. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANUlACION 

54.6.2.00 CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULAClON 500 

S4.7. OTRA REPARACiÓN DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO 

54.7.0. CORRECCiÓN PARCIAL DE EVISCERAClÓN PRENATAL (GASTROSQUISIS) 

54.7.0.01 CORRECCIÓN PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO 

54.7.1. CORRECCiÓN TOTAL DE EVISCERACIÓN PRENATAL (GASTROSQUISIS) 

54.7.1.01 CORRECCIÓN TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO 

54.7.1.02 CORRECCiÓN TOTAL DE GASTROSQUISIS 

54.7.1.03 CORRECCiÓN TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACIÓN DE COMPONENTES DE PARED 
ABDOMINAL 

54.7.2. CORRECCiÓN DE ONFALQCELE 

54.7.2.01 CORRECCiÓN PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO 

54.7.2.02 CORRECCiÓN TOTAL DE ONFALOCELE 

54.7.2.03 CORRECCIÓN TOTAL DE ONFALOCEtE CON SEPARACiÓN DE COMPONENTES DE PARED 

ABDOMINAL 

54.7.4. REPARACiÓN DE EVENTRACiÓN [EVENTRORRAFIA] 

54.7.4.01 EVENTRORRAFIA CON COLOCACIÓN DE MALLA 

54.7.4.03 EVENTRORRAFIA VíA ABIERTA 

54.7.4.04 EVENTRORRAFIA VíA LAPAROSCÓPICA 

54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL 

54.7.5.01 REPARAClON DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VíA ABIERTA 

54.7.5.02 REPARAClON DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VíA LAPAROSCÓPICA 
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54.7.5.03 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VíA ABIERTA 

54.7.5.04 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VíA lAPAROSCÓPICA 

54.7.5.05 RECONSTRUCCIÓN DE PARED ABDOMINAL ANATÓMICA Y FUNCIONAL VrA ABIERTA 

54.75.06 RECONSTRUCCIÓN DE PARED ABDOMINAL ANATÓMICA Y FUNCIONAL VíA LAPARQSCÓPICA 
54.7.6. RESECCiÓN DE QUISTE VITElINO O SENO UMBILICAL 

54.7.6.01 RESECCiÓN DE QUISTE VITELlNO O SENO UMBILICAL VíA ABIERTA 

54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO (BOLSA DE BOGOTÁ, DISPOSITIVO DE PRESiÓN SUBATMOSFÉRICA, ENTRE 
OTROS) 

54,7.7.01 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O 51N DISPOSITIVO VíA ABIERTA 

54.7.7.02 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VíA ABIERTA 

54.7.7.03 SUSTITUCIÓN O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VíA 

ABIERTA 

54.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE LA REGiÓN ABDOMINAL 

54.9.0. INSERCiÓN Y RETIRO DE CATÉTER PERITONEAL 

Incluye: AQUEL POR VíA LAPAROTOMíA, LAPAROSCOPIA, VíA PERCUTÁNEA O PUNCIÓN, ENTRE OTRAS 
TÉCNICAS 

54.9.0.02 INSERCiÓN DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMOotÁLlSI5 

54.9.0.04 COLOCACiÓN DE CATÉTER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL 

54.9.0.05 COLOCACiÓN DE CATÉTER PARA DIÁLISIS PERITONEAL VíA ABIERTA 

54.9.0.06 COLOCACIÓN DE CATÉTER PARA DIÁLISIS PERITONEAL VíA PERCUTÁNEA 

54.9.0,07 COLOCACiÓN DE CATÉTER PARA DIÁLISIS PERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.9.0.11 RETIRO DE CATÉTER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL 

54.9.0.12 RETIRO DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁLlSIS 

54.9.0.13 RETIRO DE OTRO CATÉTER PERITONEAL 

54.9.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA CAVIDAD PERITONEAl 

54.9.2.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERlTONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROTOMíA 

54.9.2.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROSCOPIA 

54.9.3. CREACiÓN DE FíSTULA CUTÁNEOPERITONEAl 

54.9.3.00 CREACiÓN DE FíSTULA CUTÁNEOPERITONEAL 500 

54.9.4. CREACiÓN DE DERIVACiÓN [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR 

54.9.4.00 CREACIÓN DE DERIVACiÓN [CORTOCIRCUITO} PERITONEO-VASCULAR SOD 

54.9.5. INCISiÓN DE PERITONEO 

54.9.5.01 PLlCATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] 

54.9.6. INYECCiÓN DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL 

54.9.6.00 INYECCiÓN DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL SOO 

54.9.7. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DE ACCiÓN LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAl 

54.9.7.00 INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DE ACCiÓN LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL SOD 

S4.9.8. DIÁLISIS PERITONEAl 

Incluye: AQUELLA POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRÓNICA, ENTRE OTRAS CAUSAS 

54.9.8.01 DIÁLISIS PERITONEAL MANUAL 

54.9.8.02 DIÁLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA 

Capítulo 10 SISTEMA URINARIO 

55. PROCEDIMIENTOS EN RIÑÓN 

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE PELVIS RENAL 

Simultáneo: RESECCIÓN SIMUL TÁNEA DE URÉTER (56.4.) 51 NO SE DESCRIBE COMO NEFRQURETERECTOMíA 
(55.5.1.); CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISiÓN SIMULTÁNEA DE GANGLIOS LINFÁTICOS 
(40.5.3. - 40.5.5.) SEGMENTO DE VEJIGA (57.6.) 

55.0. NEFROTOMíA Y NEFROSTOMíA 

Excluye: DRENAJE POR ANASTOMOSIS (55.8.6.), ASPIRACIÓN (55.9.2.) E INCISIÓN DE PELVIS RENAL 
(55.1.1. - 55.1.2.) 

55.0.1. NEFROTOMfA 

55.0.1.01 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VíA ABIERTA 

55.0.1.02 EXPLORACIÓN DE RIÑÓN POR NEFROTOMíA 

55.0.1.04 DRENAJE DE COLECCIÓN RENAL POR NEFROTOMíA 
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Incluye: AQUEL POR ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA U OTRA PATOLOGíA 

55.0.1.20 MARSUPIALlZAClÓN DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 

55.0.2. NEFROSTOMíAS 

55.0.2,01 NEFROSTOMíAVrAABIERTA 
55.0.2.02 NEFRQSTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

55.0.2.03 NEFRQSTQMíA VíA lAPAROSCÓPICA 

55.0.2.04 RETIRO DE NEFROSTOMíA 

55.1. PIELOTOMIA y PIELOSTOMíA 

Excluye: DRENAJE POR ANASTOMOSIS (55.8.6.), EXTRACCIÓN DE CÁLCULO S/N INCISiÓN (56.0.) 
PIELOSTOLlTOTOMiA PERCUTÁNEA (55.0.3.) 

55.1.l. PIElOTOMíA 

55.1.1.01 EXPLORACiÓN DE PELVIS RENAL POR PIELQTQMíA VíA ABIERTA 
55.1.1.02 EXPLORACiÓN DE PELVIS RENAL POR P!ELOTOMíA VíA LAPAROSCÓP¡CA 

55.1.2. PIELOSTOMíA 

55.1.2.01 P!ELOSTOMíA O !NSERClÓN DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VíA ABIERTA 

55.1.2.02 PIELOSTOMíA O INSERCiÓN DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VíA PERCUTÁNEA 

55.1.2.03 PIELOSTOMíA O INSERCIÓN DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

55.1.2.04 RETIRO DE PIELOSTOMíA 

55.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN RIÑÓN Y TEJIOOS PERIRENALES 

55.2.1. NEFROSCOPIA 

55.2.1.01 NEFROSCOPIA VíA PERCUTÁNEA 

55.2.1.02 NEFROSCOPIA VíA LAPAROSCÓPICA 

55.2.1.03 NEFROSCOPIA VíA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 

55.2.2. PIELOSCOPIA 

55.2.2.01 PIELOSCOPIA VíA PERCUTÁNEA 

55.2.2.02 PIELOSCOPIA VíA LAPAROSCÓPICA 

55.2.2.03 PIELOSCOPIA VíA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 

55.2.6. BIOPSIA DE RIÑÓN O TEJIDOS PERIRRENALES 

55.2.6.01 BIOPSIA RIÑÓN POR LUMBOTOMíA 

55.2.6.02 BIOPSIA RIÑÓN POR LAPAROTOMíA 

55.2.6.03 BIOPSIA DE RIÑÓN VíA PERCUTÁNEA 

55.2.6.04 BIOPSIA DE RIÑON VíA ENDOSCÓPICA 

55.2.6.05 BIOPSIA DE RIÑON VíA LAPAROSCÓPICA 

55.2.6.06 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMíA 

55.2.6.07 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMíA 

55.2.6.08 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VíA PERCUTÁNEA 

55.2.6.09 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENAlE5 VíA LAPAROSCÓPICA 

55.3. ESCISiÓN LOCAL DE LESiÓN RENAL 

S5.3.1. ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN RENAL 

55.3.1.01 ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN RENAL VíA ABIERTA 

55.3.1.02 RESECCiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN PIElICA 

55.3.1.03 ESCISiÓN LOCAL O ABLACIÓN DE LESiÓN RENAL VíA PERCUTÁNEA 

55.3.1.04 ESCISION LOCAL O ABLACIÓN DE LESiÓN RENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

55.3.1.05 D1VERTICULECTOMíA U OBLITERACiÓN DE DIVERTíCULO DE CAlIZ VíA ABIERTA 

55.3.1.06 DIVERTICULECTOMíA U OBLITERACiÓN DE DIVERTíCULO DE CAlIZ VíA PERCUTÁNEA 

55.3.1.07 DIVERTICULECTOMíA U OBLITERACiÓN DE DIVERTíCULO DE CALlZ VíA LAPAROSCÓPICA 

55.3.1.08 ABLACiÓN DE LESIÓN EN PELVIS RENAL VíA ENDOSCÓPICA 

55.4. NEFRECTOMíAS PARCIALES 

Excluye: NEFROURETEREUOMíA (55.5.1.) 

55.4.0. NEFRECTOMíA PARCIAL 

55.4.0.01 NEFRECTOMíA PARCIAL POR LAPAROTOMíA 

55.4.0.02 NEFRECTOMíA PARCIAL POR LUMBOTOMíA 

55.4.0.03 NEFRECTOMíA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 

55.4.1. HEMINEFRECTOMíA 

55.4.1.02 HEMINEFRECTOMíA POR LUMBOTOMíA 

55.4.1.03 HEMINEFRECTOMíA POR LAPAROTOMíA 
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55.4.1.11 HEMINEFRECTOMrA POR LAPAROSCQPIA 
55.5. NEFRECTQMíA TOTAL 

Simultáneo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISiÓN SIMULTÁNEA DE GANGLIOS LINFÁTICOS (40.5.3. . 

40.5.5.) 

55.5.1. NEFROURETERECTOMíA 

55.5.1.01 NEFROURETERECTOMíA CON SEGMENTO DE VEJIGA VíA ABIERTA 

55.5.1.02 NEFROURETERECTOMíA TOTAL (UNILATERAL) 

555.1.03 NEFRQURETERECTOMíA CON SEGMENTO VESICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

55.5.2. NEFRECTOMíA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO 

55.5.2.01 NEFRECTOMíA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO POR LUMBQTQMíA 

55.5.2.02 NEFRECTOMIA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO POR LAPAROTOMíA 

55.5.2.03 NEFRECTOMíA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO VíA LAPAROSCÓPICA 

55.5.3. REMOCiÓN DE RIÑÓN TRASPLANTADO O RECHAZADO 

55.5.3.01 REMOCiÓN DE RIÑÓN TRASPLANTADO O RECHAZADO VíA ABIERTA 

55.5.3.02 REMOCIÓN DE RIÑÓN TRASPLANTADO O RECHAZADO VíA LAPAROSCÓPICA 

55.5.6. NEFRECTOMíA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) 

Incluye: AQUELLA POR NEFROBLASTOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

Simultáneo: CUALQUIER BIOPSIA GANGLIONAR (40.1.1.), DISECCIÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL 

(40.3. - 40.5.); CON EXPLORACIÓN RENAL CONTRALATERAL (59.0.1.) 

55.5.6.01 NEFRECTOM(A{OBTENClÓN DE ÓRGANO) 

55.5.6.03 NEFRECTOMíA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMíA 

55.5.6.04 NEFRECTOMíA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMíA 

55.5.6.05 NEFRECTOMíA DE DONANTE VIVO V(A LAPAROSCÓPICA 

55.5.6.06 RESECCiÓN DE RIÑÓN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMíA SIMPLE] POR LUMBOTOMíA 

55.5.6.07 RESECCIÓN DE RIÑÓN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMíA SIMPLE] POR LAPAROTOMíA 

55.5.6.08 RESECCIÓN DE RIÑÓN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMíA SIMPLE] VíA LAPAROSCÓPICA 

55.5.7. NEFRECTOMíA RADICAL 

55.5.7.02 NEFRECTOMíA RADlCAL POR LUMBOTOMíA 

55.5.7.03 NEFRECTOMíA RADICAL POR LAPAROTOMíA 

55.5.7.21 NEFRECTOMIA RADICAL POR lAPAROSCOPIA 

55.6. TRASPLANTE DE RIÑÓN 

55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RIÑÓN 

55.6.1.01 AUTOTRASPlANTE RENAL POR VíA ABIERTA 

55.6.1.21 AUTO TRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 

55.6.2. TRASPLANTE DE RIÑON DE DONANTE 

55.6.2.01 TRASPLANTE DE RIÑON DE DONANTE VíA ABIERTA 

55.6.2.02 TRASPLANTE DE RIÑON DE DONANTE VíA LAPAROSCÓPICA 

55.7. NEFROPEXIA 

55.7.0. NEFROPEXIA, FIJACiÓN O SUSPENSiÓN DE RIÑON ECTÓPICO (FLOTANTE) 

55.7.0.01 NEFROPEXIA POR VíA ABIERTA 

55.7.0.21 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

55.8. OTRAS REPARACIONES EN RIÑÓN 

55.8.1. NEFRORRAFIA 

55.8.1.01 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACIÓN RENAL VíA ABIERTA 

55.8.1.21 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 

55.8.2. CIERRE DE FíSTULA NEFROCUTÁNEA 

55.8.2.02 CIERRE DE NEFROSTOMíA O PIELOSTOMíA VíA ABIERTA 

55.8.2.03 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMíA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.8.3. CIERRE DE OTRA FfSTULA DE RIÑÓN Y PELVIS RENAL 

55.8.3.01 CIERRE DE FíSTULA NEFROVISCERAL VíA ABIERTA 

55.8.3.02 CIERRE DE FíSTULA NEFROVISCERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

55.8.5. SINFISIOTOMíA DE RIÑÓN EN HERRADURA 

55.8.5.01 SINFISIOTOMíA DE RIÑÓN EN HERRADURA VíA ABIERTA 

55.8.5.02 SINFISIOTOMíA DE RIÑÓN EN HERRADURA VíA LAPAROSCÓPICA 

55.8.6. ANASTOMOSIS DE RIÑÓN 

55.8.6.01 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMíA VíA ABIERTA 
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55.8.6.02 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

55.8.6.03 ANASTOMOSIS PIELD-URETERD-VESICAL VíA ABIERTA 

Incluye: REIMPLANTE URETERAL 

55.8.6.04 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VíA lAPAROSCÓPICA 

55.8.6.05 ANASTOMOSIS URETERO CALlClAL O NEFROCALlCOSTOMíA VíA ABIERTA 

55.8.6.06 ANASTOMOSIS URETERa CALlClAL O NEFROCALlCOSTOMIA VíA LAPARQSCÓPICA 

55.8.6.07 NEFROENTEROSTOMíA CUTÁNEA VíA ABIERTA 

55.8.6.08 NEFROENTEROSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCÓPICA 

55.8.7. CORRECCiÓN D' UNiÓN URETEROPÉlVICA (PIELOPlASTIA) (REANASTOMOSIS 

URETEROPÉLVICA) 

Incluye: CON REUBICACIÓN DE VASOS RENALES ABERRANTES; AQUELLA EN RIÑON ÚNICO 

55.8.7.01 PIELOPLA5TIA víA ABIERTA 

55.8.7.20 PIELOPLASTIA END05COPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) 

55.8.7.30 PIELOPLA5TIA POR LAPAROSCaPIA 

55.8.7.40 PIELOPLASTIA ENDOSCaPICA (RETRÓGRADA) 

55.8.8. LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS PIÉLlCAS 

55.8.8.01 LlBERACION DE ADHERENCIAS PIÉLlCA5 a URETEROPIÉLlCA5 POR VfA ABIERTA 

55.8.8.11 LlBERAClON DE ADHERENCIAS PIÉLlCAS o URETEROPIÉLlCA5 POR LAPAROSCOPIA 

55.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RIÑÓN 

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

55.9.1. COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO EN RIÑÓN 

55.9.1.01 COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO (CATÉTER DOBLE J) ANTERÓGRADO DE RIÑÓN A VEJIGA 

55.9.2. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE RIÑÓN Y PELVIS RENAL 

55.9.2.10 RENOPUNCIÓN O PUNCiÓN RENAL PERCUTÁNEA 

55.9.2.20 DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCiÓN O QUISTE RENAL 

55.9.3. REEMPLAZO DE CATÉTER DE NEFR05TOMíA 

55.9.3.00 REEMPLAZO DE CATÉTER DE NEFROSTOMíA saD 

55.9.4. REEMPLAZO DE CATÉTER DE PIELOSTOMfA 

55.9.4.00 REEMPLAZO DE CATÉTER DE PIELOSTOMíA SOD 

55.9.5. PERFUSiÓN LOCAL DE RIÑÓN 

55.9.5.00 PERFUSiÓN LOCAL DE RIÑÓN SOD 

55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN RIÑÓN 

S5.9.6.01 INYECCiÓN RENAL ESCLEROSANTE, VíA PERCUTÁNEA 

Incluye: AQUELLA POR QUISTE RENAL ENTRE OTRAS CAUSAS 

56. PROCEDIMIENTOS EN URÉTER 

Excluye: NEFROURETEREaOMíA (55.5.1. - 55.5.4.) 

Simultáneo: NEFREaOMíA (55.5.0.) SI NO SE DESCRIBE COMO NEFROURETEREaOMlA (55.5.1.) 

56.1. MEATOTOMíA 

56.1.1. MEATOTOMíA URETERAL 

56.1.1.01 MEATOTOMíA URETERAL VíA ABIERTA 

56.1.1.02 MEATOTOMíA URETERAL VíA ENDOSCÓPICA 

56.2. URETEROTOMíA 

Excluye: DERIVACIÓN URINARIA (56.5.1. - 55.5.7.), EXTRACCIÓN DE CÁLCULO SIN INCISiÓN (56.0.) 

56.2.1. EXPLORACiÓN DE URÉTER 

56.2.1.01 EXPLORACIÓN DE URÉTER POR URETEROTOMíA (VíA ABIERTA) 

56.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN URÉTER 

56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA 

Incluye: DILATACIÓN URETERAL 

56.3.1.01 URETEROSCOPIA ANTERÓGRADA DIAGNÓSTICA 

56.3.1.02 URETEROSCOPIA RETRÓGRADA DIAGNÓSTICA 

56.3.3. BIOPSIA CERRADA ENDOSCÓPICA O LAPAROSCÓPICA DE URÉTER 

56.3.3.01 BIOPSIA DE URÉTER ANTERÓGRADA VíA ENDOSCÓPICA 

56.3.3.11 BIOPSIA DE URÉTER RETRÓGRADA VíA ENDOSCÓPICA 

56.3.3.21 BIOPSIADE URÉTER víA LAPAROSCÓPICA 

56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URÉTER 

56.3.4.01 BIOPSIA DE URÉTER VíA ABIERTA 
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56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACiÓN URINARIA 

56.3.5.10 ENDQSCQPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL 

56.3.5.20 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO 

56.4. URETERECTOMíA 

Excluye: NEFROURETERECTOMíA (55.5.1.) FISTULECTOMíA O CIERRE DE FíSTULA URETERO CUTANEA 
(56.8.3.) y OTRAS FíSTULAS DE URÉTER (56.8.4.) 

Simultáneo: CODIFICAR rAMBIEN ANASTOMOSIS PARA DERIVAC/ÓNES URINARIAS (56.5.1. - 56.5.7.) Y OTRAS 
ANASTOMOSIS (56.7.) 

56.4.1. URETERECTOMíA PARCIAL 

Excluye: BIOPSIA DE URÉTER (56.3.1. - 56.3.4.) 
56.4.1.01 URETERECTQMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

56.4.1.11 URETERECTOMíA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 

56.4.1.20 ESCISiÓN DE LESiÓN URETERAL O PARA URETERAL 

Incluye: AQUELLA POR D/VERTfcULO ENTRE OTRAS CAUSAS 

56.4.1.21 ABLACiÓN DE LESiÓN URETERAL VíA ENDOSCÓPICA 

56.4.1.30 ACORTAMIENTO O REMO DELACIÓN DE URÉTER CON REIMPLANTACiÓN URETEROVESICAl 

56.4.1.40 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URÉTER CON REIMPLANTACIÓN URETEROVESICAL POR 
lAPAROSCOPIA 

56.4.2. URETERECTOMíA TOTAL 

56.4.2.01 URETERECTOMíA TOTAL O RESIDUAL POR VíA ABIERTA 

56.4.2.11 URETERECTOMíA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA 

56.5. FORMACiÓN DE DERIVACIÓNES URINARIAS 

56.5.l. FORMACiÓN DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELlZACIÓN DE URÉTER 

56.5.1.01 URETEROllEOSTOMíA CUTÁNEA [CIRUGíA DE BRICKER] 

56.5.2. FORMACiÓN DE CONDUCTO COLÓNICO CON TUNELlZACIÓN DE URÉTER 

56.5.2.01 URETEROSIGMOIDOSTOMíA 

56.5.2.02 ANASTOMOSIS URETEROCOLÓNICA TUNElIZADA 

56.5.3. APENDICOVESICOSTOMfA CUTÁNEA 

56.5.3.01 APENDICOVESICOSTOMíA CUTÁNEA VíA ABIERTA 

56.5.3.02 APENDICOVESICOSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URÉTER POR INTESTINO 

56.5.4.10 U RETE RON EOC E COClSTO PLASTIA 

Incluye: URETERONEO/LEOCECOC/STOPLASTlA {OPERACIÓN DE G/TTES] 

56.5.6. URETEROENTEROSTOMfAS CUTÁNEAS 

56.5.6.01 URETEROENTEROSTOMfA CUTÁNEA 

56.5.6.10 URETEROCOLOSTOMíA 

56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS 

56.5.7.10 URETERONEOPROCTOSTOMíA {ANASTOMOSIS DE URÉTERES A RECTO AISLADO IN SITU} 

[OPERACIÓN DE HEINZ-BOYER] 

56.5.9. REVISiÓN DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL 

56.5.9.01 REVISiÓN DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VíA ABIERTA 

56.5.9.02 REVISiÓN DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

56.6. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS EXTERNAS 

56.6.0. URETEROSTOMíA CUTANEA 

56.6.0.01 URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA ABIERTA 

56.6.0.02 URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.6.2. REVISiÓN DE URETEROSTOMíA CUTÁNEA 

56.6.2.01 REVISiÓN DE ESTOMA DE URETEROSTOM(A CUTÁNEA V(A ABIERTA 

56.6.2.02 REVISiÓN DE ESTOMA DE URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.7. OTRA ANASTOMOSIS O DERIVACiÓN DE URÉTER 

Excluye: URETEROP/ELOSTOMíA (55.8.6.) 

56.7.4. URETERONEOCI5T05TOMíA 

56.7.4.01 URETERON EOClSTOSTOMíA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACIÓN URETEROVESICAL VíA 
ABIERTA 

56.7.4.02 URETERONEOCISTOSTOMíA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACiÓN URETEROVESICAL VíA 
LAPAROSCÓPICA 
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56.7.4.03 U R ElE RO N E OCI STOSTO M íA CON TÉCNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO O 
PLIEGUE VESICAL) VíA ABIERTA 

56.7.4.04 URETERONEOClSTOSTOMíA CON TÉCNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO O 

PLIEGUE VESICAL) VíA LAPAROSCÓPICA 

56.7.4.05 REANASTOMOSIS URETERQ-VESICAL VíA ABIERTA 
56.7.4,06 REANASTQMOSIS URETERO-VESICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

56.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMíA 

56.7.5.01 TRANSURETERO-URETEROSTOMíA VíA ABIERTA 

56.7.5.02 TRANSURETERO-URETEROSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.8. REPARACIONES DE URÉTER 

56.8.2. SUTURA DE LACERACIÓN DE URÉTER O URETERORRAFIA 

56.8.2.01 SUTURA DE lACERACIÓN DE URÉTER O URETERORRAFIA VíA ABIERTA 

56.8.2.02 SUTURA DE LACERACIÓN DE URÉTER O URETERORRAFIA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMíA (FíSTULA URETEROCUTÁNEA) 

56.8.3.01 CIERRE DE URETEROSTOMíA VíA ABIERTA 

56.8,4. CIERRE DE OTRAS FíSTULAS DE URÉTER 

56.8.4.01 CIERRE DE FíSTULA URETERO-ENTÉRICA O URETEROVISCERAl VíA ABIERTA 

56.8.4.02 CIERRE DE FíSTULA URETERO-ENTÉRICA O URETEROVISCERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

56.8.4.03 FISTULECTOMfA VESICO-URETERO-VAGINAL y REIMPLANTE URETERAL VíA ABIERTA 

56.8.4.04 FISTULECTOMíA VESICO-URETERO VAGINAL y REIMPLANTE URETERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

56.8.7. URETEROPLASTIA 

56.8.1.01 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VíA ABIERTA 

56.8.1.02 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URÉTER POR LAPAROSCOPIA 

56.8.9. OTRAS REPARACIONES DE URÉTER 

56.8.9.01 INJERTO DE URÉTER VíA ABIERTA 

56.8.9.02 INJERTO DE URÉTER VíA LAPAROSCÓPICA 

56.8.9.03 RESECCIÓN DE URETEROCELE y REIMPLANTE DE URÉTER IPSILATERAL VíA ABIERTA 

56.8.9.04 RESECCiÓN DE URETEROCELE y REIMPLANTE DE URÉTER IPSILATERAL VfA LAPAROSCÓPICA 

56.8.9.05 RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE URETEROCELE 

56.8.9.06 REEMPLAZO DE URÉTER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA VíA ABIERTA 

56.8.9.01 REEMPLAZO DE URÉTER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.8.9.08 RECONSTRUCCiÓN DE VíA URINARIA EN RIÑÓN TRASPLANTADO 

56.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URÉTER 

56.9.0. DILATACiÓN URETERAL 

Incluye: AQUELLA POR ESTRECHEZ URETERAL ENTRE OTRAS CAUSAS 

56.9.0.01 DILATACiÓN DE MEATO URETERAL 

56.9.0.02 DILATACiÓN URETERAL VíA ENDOSCÓPICA 

56.9.1. LIGADURA DE URÉTER 

56.9.1.01 LIGADURA DE URÉTER VíA ABIERTA 

56.9.1.02 LIGADURA DE URÉTER VíA LAPAROSCÓPICA 

56.9.8. INFILTRACiÓN O INYECCiÓN PARAURETERAL 

Incluye: AQUELLA POR REFLUJO VESICO-URETERAL ENTRE OTRAS CAUSAS 

56.9.8.01 INYECCiÓN O INFILTRACIóN PARAURETERAL 

57. PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA 

Excluye: AQUELLA COMO EXANTERAc/ÓN PÉLVICA EN MUJER (68.B.); AQUELLA DESCRITA COMO 
URETROC/STOPEXIA (59.5.); ESCISIÓN DE QUISTE URACAL DE PARED ABDOMINAL (54.3.) 

51.0. DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 

57.0.l. DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISIÓN 

57.0.1.01 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 

57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL O CONTROL DE HEMORRAGIA 

57.0.5.01 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VíA ABIERTA 

57.0.5.02 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

57.0.5.03 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VíA ENDOSCÓPICA 

57.0.5.04 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACIÓN 

57.1. CISTOTOMíAS Y CISTOSTOMíA5 

Excluye: CISTOTOMíAS y ClSTOSTOMíAS COMO ACCESO OPERATORIO (OMITIR CÓDIGO) 
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57.1.1. CISTOTOMíA 

57.1.1.02 CISTOTOMíA VíA ABIERTA 

57,1.1.03 CISTOTOMíA VrA PERCUTÁNEA 
57.1.1.04 CISTOTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

57.1.2. CISTOSTOMíA 

57.1.2.01 ClSTOSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

57.1.2.10 ClSTOSTOMíA VíA ABIERTA 

57.1.2.20 CISTQSTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

57.2. VESICOSTOMíA 

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

Excluye: C/STOSTOMíA (57.1.2.) 

57.2.1. OTRA VESICOSTOMíA 

57.2.1.01 VESICOSTOMíA (CUTÁNEA) 

57.2.2. REVISiÓN DE VESIC05TOMíA 

57.2.2.01 REVISiÓN DE VESICOSTOMíA VíA ABIERTA 

57.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN VEJIGA 

57.3.l. CISTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA (CISTOSTOMíA) 

57.3.1.01 ClSTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMíA 

57.3.1.02 CISTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA CONGÉNITO 

57.3.1.03 ClSTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA TRAUMÁTICO 

57.3.2. OTRA CI5TOSCOPIA 

57.3.2.01 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 

57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA 

57.3.3.01 BIOPSIA ÚNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 

57.3.3.02 BIOPSIA MÚLTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 

57.3.3.03 BIOPSIA ÚNICA DE VEJIGA VíA LAPAROSCÓPICA 

57.3.3.04 BIOPSIA MÚLTIPLE DE VEJIGA VíA LAPAROSCÓPICA 

57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA VíA ABIERTA 

57.3.4.01 BIOPSIA ÚNICA DE VEJIGA VíA ABIERTA 

57.3.4.02 BIOPSIA MÚLTIPLE DE VEJIGA VíA ABIERTA 

57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 

57.3.5.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 500 

57.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL 

57.4.l. ABLACiÓN TRAN5URETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES 

57.4.1.00 ABLACiÓN TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES 500 

57.4.2. OTRA ESCISiÓN O ABLACiÓN TRANSURETRAL DE TEJIDO O LESiÓN VESICAL 

57.4.2.01 RESECCiÓN DE LESiÓN VESICAL VíA ENDOSCÓPICA 

57.4.2.02 FULGURACIÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN VESICAL 

57.4.2.03 ABLACIÓN DE LESiÓN VESICAL VíA ENDOSCÓPICA 

57.5. OTRA ESCISiÓN O ABLACiÓN DE TEJIDO VE51CAL 

Excluye: AQUELLA CON ACCESO TRANSURETRAL (57.4.) 

57.5.l. RESECCiÓN DE URACO 

Excluye: ESCISiÓN DE QUISTE URACAL DE PARED ABDOMINAL (54.3.) 

57.5.1.03 RESECCiÓN DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VíA ABIERTA 

Incluye: AQUELLA POR QUISTE URACAL 

57.5.1.04 RESECCiÓN DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VíA LAPAROSCÓPICA 

Incluye: AQUELLA POR QUISTE URACAL 

57.5.1.05 RESECCiÓN DE FíSTULA URACAL VíA ABIERTA 

57.5.1.06 RESECCiÓN DE FíSTULA URACAL VíA LAPAROSCÓPICA 

57.5.1.07 RESECCiÓN DE URACO VíA ABIERTA 

57.5.1.08 RESECCIÓN DE URACO VíA LAPAROSCÓPICA 

57.5.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN ABIERTA DE OTRA LESiÓN O TEJIDO VESICAL 

57.5.2.02 RESECCIÓN O FULGURACIÓN SUPRAPÚ81CA DE LESiÓN VESICAL, VíA A81ERTA 

57.5.2.03 ENDOMETRECTOMíA DE VEJIGA V(A ABIERTA 

57.5.2.04 ENDOMETRECTOMíA DE VEJIGA V(A LAPAROSCÓPICA 

57.5.2.05 RESECCiÓN O FULGURACIÓN SUPRAPÚ81CA DE LESiÓN VESICAL VíA LAPAROSCÓPICA 
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57.5.2.06 RESECCiÓN DE DIVERTícULO VESICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

57.6. (ISTECTOMíAS PARCIALES 

57.6.0. CISTECTOMíA PARCIAL 

57.6.0.01 ClSTECTOMíA PARCIAL, VíA ABIERTA 

57.6.0.11 ClSTECTOMíA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 

57.6.0.60 RESECCiÓN DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 

57.6.0.61 RESECCIÓN TRANSURETRAL (ENDOSCÓPICA) DE CUELLO VESICAL 

57.7. CISTECTOMíAS TOl ALES y RADICALES 

57.7.3. CISTECTOMíA TOTAL O RADICAL 

Excluye: AQUELLA COMO EXANTERAC/ÓN PÉLVlCA EN MUJER (68.8.) 

57.7.3.01 EXTIRPACiÓN TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMíA] VíA ABIERTA 

57.7.3.02 EXTIRPACiÓN TOTAL DE VEJIGA URINARIA [ClSTECTOMíA] VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.03 ClSTECTOMíA TOTAL CON URETRECTOMíA VíA ABIERTA 

57.7.3.04 CISTECTOMfA TOTAL CON URETRECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.05 EXENTE RACiÓN PÉLVICA MASCULINA (CON RECTO) VíA ABIERTA 

57.7.3.06 EXENTE RACiÓN PÉLVICA MASCULINA (CON RECTO) VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.07 ESCISiÓN O REMOCiÓN DE VEJIGA, PRÓSTATA, VEsíCULAS SEMINALES y TEJIDO GRASO 

[CISTOPROSTATECTOMíAj VíA ABIERTA 

57.7.3.08 ESCISIÓN O REMOCIÓN DE VEJIGA, PRÓSTATA, VEsíCULAS SEMINALES y TEJIDO GRASO 

[ClSTOPROSTATECTOMíA] VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.09 ESCISiÓN O REMOCiÓN DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER VíA ABIERTA 

57.7.3.10 ESCISiÓN O REMOCiÓN DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN MUJER VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.11 CISTOPROSTATECTOMíA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MÁS DERIVACIÓN URINARIA 

(CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VíA ABIERTA 

57.7.3.12 CISTOPROSTATECTOMíA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MÁS DERIVACiÓN URINARIA 

(CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.13 CISTOPROSTATECTOMíA RADICAL MAS DERIVACíÓN URINARIA (BOLSA CONTINENTE 

ORTOTÓPICA) VíA ABIERTA 

57.7.3.14 CISTOPROSTATECTOMíA RADICAL MÁS DERIVACíÓN URINARIA (BOLSA CONTINENTE 

ORTOTÓPICA) VíA LAPAROSCÓPICA 

57.7.3.15 CISTOPROSTATECTOMíA RADICAL MÁS DERIVACíON URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO 
ORTÓTOPICA) VíA ABIERTA 

57.7.3.16 ClSTQPROSTATECTOMíA RADICAL MÁS DERIVACíON URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO 
ORTÓTOPICA) VíA LAPAROSCÓPICA 

57.8. REPARACiÓN O CORRECCiÓN EN VEJIGA 

Excluye: AQUELLA PARA INCONTINENCIA DE ESFUERZO (59.7.) REPARACIÓN DE: ClSTQCELE (70.5.) y DE 
LACERACIÓN OBSTÉTRICA (75.6.1.) 

57.8.1. SUTURA DE LACERACiÓN VESICAL [CISTORRAFIA] 

57.8.1.01 SUTURA DE LACERACIÓN O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VíA ABIERTA 

57.8.1.11 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA 

57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMfA O VESICOSTOMíA 

57.8.2.01 CIERRE DE CISTOSTOMíA (FISTULECTOMíA VESICO-CUTÁNEA) 

57.8.2.02 CIERRE DE VESICOSTOMíA 

57.8.3. REPARACiÓN DE FíSTULA VESICO~INTESTINAL 

57.8.3.03 FISTULECTOMíA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VíA ABIERTA 

57.8.3.04 FISTULECTOMíA RECTO-VESICAL O RECTO~VESICO~VAGINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

57.8.3.05 FISTULECTOMíA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VíA ABIERTA 

57.8.3.06 FISTULECTOMíA VESICO SIGMOIDO VAGINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

57.8.4. REPARACiÓN DE OTRA FíSTULA DE VEJIGA 

57.8.4.01 FISTULECTOMíA CERVICO VESICAL 

57.8.4.02 FISTULECTOMíA VÉSICO-VAGINAL 

57.8.4.03 FISTULECTOMíA UTERO-VESICAL {VESICOUTERINA} 

57.8.4.50 FISTULECTOMíA URETRO-PERINEO-VESICAL 

57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL 

57.8.5.01 PLlCATURA DE ESFíNTER VESICAL 

57.8.5.02 CISTOURETROPLASTIA y PLA5TIA DE CUELLO VESICAL 

57.8.6. REPARACiÓN DE EXTROFIA VESICAL 
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57.8.6.00 REPARACiÓN DE EXTROFIA VESICAL SOO 

57.8.7. RECONSTRUCCiÓN DE VEJIGA 

Simultáneo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER RESECCIÓN DE INTESTINO (45.6.) O AISLAMIENTO DE 

INTESTINO (45.5.) 

57.8.7.01 AMPLIACiÓN DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ílEON 

Incluye: ILEOClSTOPLASTlA 

57.8.7.02 AMPLIACIÓN DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON 

Incluye: COLOC/STOPLASTIA 

57.8.7.03 AMPLIACIÓN DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTÓMAGO 

Incluye: GASTROClSTOPLAST/A 

57.8.7.04 íLEQ-CECO-CISTQPLASTIA 

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA 

57.8.8.01 ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL 

57.8.8.02 ANASTOMOSIS ClSTOCÓLlCA 

57.8.9. OTRA REPARACiÓN EN VEJIGA 

Excluye: AQUELLA DESCRITA COMO URETROClSTOPEXIA (59.5.1.) 

57.8.9.01 CISTOPEXIA (SUSPENSiÓN VESICAL) 

57.8.9.10 REPARACIÓN DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTÉTRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y 

URETRA (GRADO IV) 

57.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA 

57.9.1. ESFINTEROTOMíA VESICAL 

57.9.1.01 ESFINTEROTOMíA VESICAL CERRADA ENDOSCÓPICA 

57.9.1.02 ESFINTEROTOMíA DE VEJIGA 

57.9.2. DILATACiÓN DE CUELLO VESICAL 

57.9.2.00 DILATACiÓN DE CUELLO VESICAL SaD 

57.9.4. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL) 

57.9.4.01 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAl) 

57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL) 

57.9.5.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO 

57.9.9.01 ASPIRACIÓN DE VEJIGA VíA PERCUTÁNEA 

57.9.9.30 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 

57.9.9.50 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA 

58. PROCEDIMIENTOS EN URETRA 

Incluye: PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULA BULBOURETRAL [GLÁNDULA DE COWPERj y TEJIDO 

PER/URETRAL 

58.0. INCISiÓN DE URETRA (URETROTOMíAS y URETROSTOMíAS) 

Excluye: DRENAJE DE VÁLVULA VULVOURETRAL O DE TEJIDO PER/URETRAL (58.9.1.), EXTRACCIÓN DE 

CÁLCULO URETRAL SIN INCISIÓN (58.7.), MEATOTOM{A URETRAL INTERNA (58.5.) 

58.0.0. URETROTOMíA 

58.0.0.10 RESECCIÓN O ESCISiÓN DE TABIQUE URETRAL 

58.0.0.50 URETROTOMíA INTERNA ENDOSCÓPICA 

58.0.0.51 URETROTQMíA INTERNA POR ABLACiÓN 

58.0.1. URETROSTOMíAS 

58.0.1.01 URETRQSTOMrA 

58.0.1.10 URETROSTOMíA PERINEAL 

58.1. PROCEDIMIENTOS EN ESFíNTER URETRAL 

Excluye: MEATOTOMíA URETRAL INTERNA (58.5.) 

58.1.0. MEATOTOMíA URETRAL 

58.1.0.10 MEATOTOMíA URETRAL EXTERNA 

58.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL 

58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEAlES 

58.2.1.01 URETROSCOPIA PERINEAL 

58.2.3. BIOPSIA DE URETRA 

58.2.3.01 BIOPSIA DE URETRA VíA ABIERTA 

58.2.3.02 BIOPSIA DE URETRA V(A ENDOSCÓPICA 
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58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAl 

58.2.4.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAl VíA ABIERTA 

58.2.4.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VíA PERCUTÁNEA 

58.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

Excluye: BIOPSIA DE URETRA (58.2.3.), ESCISiÓN DE GLÁNDULA BULBOURETRAL (58.9.1.) FISTULECTOMíA 
(58.4.3.), URETRECTOM{A COMO PARTE DE C/STECTOMíA RADICAL O TOTAL Y EXANTERACIÓN 

PÉLVICA (57.7.0. - 57.7.1.) 

58.3.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

Incluye: AQUELLA POR ESTENOSIS DE URETRA O DIVERTícULOS URETRALES ENTRE OTRAS CAUSAS 

58.3.1.01 FULGURACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESIONES URETRALES 

58.3.1.02 ESCISiÓN ENDOSCÓPICA DE VALVA CONGÉNITA DE URETRA 

58.3.1.03 RESECCIÓN O ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

58.3.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN ABIERTA DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

Incluye: AQUELLA POR CARÚNCULAS O DIVERTlcULOS URETRALES ENTRE OTRAS CAUSAS 

58.3.2.01 FULGURACIÓN DE LESIONES URETRALES, VíA ABIERTA 

58.3.2.02 ESCISiÓN DE VALVA CONGÉNITA DE URETRA, VíA ABIERTA 

58.3.2.03 RESECCiÓN O ABLACIÓN ABIERTA DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

58.3.2.30 URETRECTOMfA SIMPLE, VíA ABIERTA 

58.3.2.40 URETRECTOMíA RADICAL, VíA ABIERTA 

58.4. REPARACiÓN DE URETRA 

Excluye: REPARACIÓN DE LACERACIÓN OBSTETRICA AUUAL (75.6.) 

58.4.1. URETRORRAFIA 

58.4.1.01 URETRORRAFIA FEMENINA 

58.4.1.02 URETRORRAFIA PENEANA 

58.4.1.03 URETRORRAFIA PERINEAL 

58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMfA 

58.4.2.00 CIERRE DE URETROSTOMfA SOD 

58.4.3. CIERRE DE OTRA FíSTULA DE URETRA 

58.4.3.01 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL 

58.4.3.02 CIERRE DE FíSTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL 

58.4.3.03 RESECCiÓN DE FíSTULA URETROCUTÁNEA 

58.4.3.04 CIERRE DE FíSTULA URETRO -VAGINAL 

58.4.3.05 CIERRE DE FíSTULA DE NEQURETRA 

58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA 

58.4.4.01 ANASTOMOSIS DE URETRA URETRA 

58.4.4.02 REVISiÓN DE ANASTOMOSIS DE URETRA 

58.4.5. REPARACiÓN DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 

58.4.5.01 CORRECCIÓN DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 

58.4.5.30 MEATOPLAST1A, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI] 

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCiÓN EN URETRA 

58.4.5.01 URETROPLASTlA TRANSPÚBICA 

58.4.6.02 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) 

58.4.6.03 URETROPLASTIA PERINEAL 

58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL 

58.4.7.00 MEATOPLASTIA URETRAL SOD 

58.4.9. OTRA CORRECCiÓN EN URETRA 

58.4.9.01 MARSUPIALlZACIÓN DE DIVERTícULO URETRAL 

58.5. LIBERACiÓN DE ESTENOSIS URETRAL 

58.5.0. URETROUSIS 

58.5.0.01 L·BERACIÓN DE ADHERENCIAS EN URETRA [U RETRO LISIS] 

58.5.0.10 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 

58.6. DILATACiÓN DE URETRA 

Incluye: CALIBRACIÓN URETRAL 
58.6.1. DILATACiÓN DE URETRA POR URETROTOMíA 

58.5.1.01 DILATACIÓN DE URETRA POR URETROTOMíA EXTERNA 

58.6.1.02 DILATACiÓN DE URETRA POR URETROTOMíA INTERNA 
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58.6.2. DILATACiÓN DE UNiÓN URETROVESI(Al 

58.6.2.00 DILATACiÓN DE UNiÓN URETROVESICAL SOO 

58.6.3. DILATACiÓN DE URETRA POR SONDEO 

58.6.3.00 DllATAClÓN DE URETRA POR SONDEO SOO 

58.8. CATETERISMO URETRAL 

Excluye: AQUELLA PARA EXTRACCIÓN TRANSURETRAL DE CÁLCULO O COÁGULO DE URETRA Y PELVIS 

RENAL (56.0.) PIELDGRAFIA (87.2.7.) 

Simultáneo: CUALQUIER URETEROTOMíA (56.2.) 

58.8.2. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO EN URETRA 

58.8.2.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO URETRAL VíA ABIERTA 

58.8.2.02 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO URETRAL VíA ENDOSCÓPICA 

58.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL 

58.9.1. INCISiÓN DE TEJIDO PERIURETRAl 

58.9.1.10 DRENAJE DE GLÁNDULA BULBOURETRAl 

58.9.1.20 INCISiÓN Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS 

58.9.2. ESCISiÓN DE TEJIDO PERIURETRAL 

58.9.2.00 ESCISIÓN DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 

58.9.3. IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 

58.9.3.02 IMPLANTACiÓN DE APARATO DE ESFíNTER URINARIO INFLABlE VíA ABDOMINAL 

58.9.3.03 IMPLANTACIÓN DE APARATO DE ESFíNTER URINARIO INFLABLE VíA PERINEAL 

58.9.3.04 IMPLANTACIÓN DE APARATO DE ESFíNTER URINARIO INFLABLE V(A LAPAROSCÓPICA 

58.9.3.05 IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO PERIURETRAl 

58.9.4. RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 

58.9.4.03 RETIRO DE APARATO DE ESFíNTER URINARIO INFLABLE VíA ABDOMINAL 

58.9.4.04 RETIRO DE APARATO DE ESFíNTER URINARIO INFLABLE VíA PERINEAL 

58.9.4.05 RETIRO DE APARATO DE ESFíNTER URINARIO INFLABLE VíA LAPAROSCÓPICA 

58.9.4.06 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAl 

58.9.5. REVISiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 

58.9.5.01 REVISiÓN O SUSTITUCiÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE ESFfNTER URINARIO ARTIFICIAL VíA 

ABDOMINAL 

58.9.5.02 REVISIÓN O SUSTITUCiÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE ESFíNTER URINARIO ARTIFICIAL VíA 

PERINEAL 

58.9.5.03 REVISiÓN O SUSTITUCIÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE ESFíNTER URINARIO ARTIFICIAL VíA 

LAPAROSCÓPICA 

58.9.5.04 REVISiÓN O SUSTITUCiÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 

59. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL TRACTO URINARIO 

Simultáneo: CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER URETROTOMiA (56.2.) 

59.0. DISECCiÓN DE TEJIDO RETROPERITONEAl 

59.0.1. EXPLORACiÓN RETROPERITONEAL 

59.0.1.01 EXPLORACIÓN RETROPERITONEAL (LUMBOTOMíA EXPLORADORA) VíA ABIERTA 

59.0.1.11 EXPLORACiÓN RETROPERITONEAL (LUMBOTOM(A EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA 

59.0.2. URETEROUSIS CON LIBERACiÓN O REPOSICIONAMIENTO DE URÉTER 

Induye: AQUELLA POR FIBROSIS RETROPERITQNEAL ENTRE OTRAS PATOLOGiAS 

59.0.2.00 URETEROLlSIS CON LIBERACIÓN O REPOSICIONAMIENTQ DE URÉTER SOD 

59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES 

59.0.3.01 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS PERIURETERALES y PERICALlCIALES [URETEROLlSIS) O 
[PI ELOURETEROLlSIS] 

59.0.3.11 URETEROLlSIS O PIELDURETEROLlSIS POR LAPAROSCOPIA 

S9.0.4. OTRA INCISiÓN DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL 

Incluye: AQUELLA POR ABSCESO, HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

59.0.4.00 INCISiÓN Y DRENAJE DE COLECCiÓN PERIRRENAL SOD 

59.0.5. DRENAJE PERCUTÁNEO EN ÁREA PERIRRENAL 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO, HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

59.0.5.00 DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCIÓN EN ÁREA PERIRRENAL SOD 
59.1. INCISiÓN EN TEJIDO PERIVESICAL 

59.1.1. LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES 
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59.1.1.00 LIBERACIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD 

59.1.9. OTRA INCISiÓN DE TEJIDO PERIVESICAl 

59.1.9.10 EXPLORACIÓN DE TEJIDO PERIVESICAL 

59.1.9.20 INCISiÓN Y DRENAJE DE COLECCIÓN EN TEJIDO PERIVESICAL y ESPACIO DE RETZIUS 

59.2. EXTRACCiÓN DE CÁLCULO O CUERPO EXTRAÑO DEL SISTEMA URINARIO 

59.2.0. LITOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN 

59.2.0.01 NEFROLITOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN VíA ABIERTA 

59.2.0.02 NEFROLITOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN VíA PERCUTÁNEA 

59.2.0.03 NEFROLlTOTDMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN VíA LAPAROSCÓPICA 

59.2.0.04 NEFROLlTOTOMíA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN VíA ENDOSCÓPICA 

RETRÓGADA 

59.2.0.05 PIELOLlTOTOMíA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL VíA ABIERTA 

59.2.0.06 PIELOLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL VíA PERCUTÁNEA 

59.2.0.07 PIELOLITOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL VíA LAPAROSCÓPICA 

59.2.0.08 PIELOLITOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL VíA ENDOSCÓPICA 

RETRÓGADA 

59.2.1. LITOTOMíAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER 

59.2.1.01 URETEROLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VíA ABIERTA 

59.2.1.02 URETEROLlTOTOMíA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VíA LAPAROSCÓPICA 

59.2.1.03 URETEROLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VíA ENDOSCÓPICA 

59.2.2. LITOTOMíAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA 

59.2.2.01 CISTOLlTOTOMíA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VíA ABIERTA 

59.2.2.02 ClSTOLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VíA PERCUTÁNEA 

59.2.2.03 CISTOLlTOTOMíA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VíA LAPAROSCÓPICA 

59.2.2.04 ClSTOLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA V(A ENDOSCÓPICA 

59.2.3. LITOTOMíAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA 

59.2.3.01 URETROLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA VíA ABIERTA 

59.2.3.02 URETROLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA VíA PERCUTÁNEA 

59.2.3.03 URETROLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA VíA ENDOSCÓPICA 

59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS 

59.2.4.01 LITOTRICIA (FRAGMENTACIÓN) INTRACORPÓREA DE CÁLCULOS EN VíA URINARIA 

Incluye: AQUELLA POR MÉTODOS ELECTROHIDRÁULlCOS, ELECTROMECÁNICOS, LÁSER O UL TRASONIDO 

ENTRE OTROS 

59.2.4.02 LITOTRICIA (FRAGMENTACIÓN) EXTRACORPÓREA DE CÁLCULOS SIMPLES EN VíA URINARIA 

59.2.4.03 LITOTRICIA (FRAGMENTACiÓN) EXTRACORPÓREA DE CÁLCULOS COMPLEJOS EN VíA URINARIA 

59.3. PROCEDIMIENTOS EN UNiÓN URETROVESICAL 

59.3.1- PLlCATURA DE UNiÓN URETROVESICAL 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA QUIRÚRGICA, ENTRE ELLAS KELLY-STOECKEL 

59.3.1.00 PLlCATURA URETRAL SOD 

59.5. SUSPENSiÓN URETRO VESICAL 

59.5.1. SUSPENSiÓN URETRAL RETROPÚBICA 

59.5.1.01 SUSPENSiÓN URETRO VESICAL RETROPÚBICA 

59.5.1.02 PEXIA URETRAL RETROPÚBICA 

59.5.1.03 URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

59.6. SUSPENSiÓN PARAURETRAL 

59.6.1. SUSPENSiÓN PARAURETRAL O PERIURETRAL 

Incluye: SUS VARIACIONES 

59.6.1.01 SUSPENSiÓN PARAURETRAL ENDOSCÓPICA 

59.6.1.02 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL 

59.7. OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 

59.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSIÓN URETROVESICAL 

59.7.1.01 ClSTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSiÓN DEL MÚSCULO ELEVADOR) 

59.7.1.04 ClSTOURETROPEXIA VAGINAL 

59.7.1.05 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEX!A 

59.7.1.06 REVISiÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO DE ClSTOURETROPEXIA 

59.7.2. INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL 
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Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO (COLLA GEN IMPLANTADO, IMPLANTE GRUESO O IMPLANTE DE POLYTE) 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PROFILÁCTICA 

59.7.2.01 INYECCiÓN DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL 

59.7.2.02 INYECCIÓN DE TOXINA BOTULíNICA INTRAVESICAL 

59.7.2.10 INYECCIÓN ENDOSCÓPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL 

59.7.2.51 INYECCIÓN PERIURETRAL ENDOSCÓPICA 

Incluye: AQUELLA POR INCONTINENCIA URINARIA 

59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS 

59.7.9.10 URETROPEXIA ANTERIOR 
59.7.9.20 URETROPLASTIA DE AMPLIACiÓN 

59.7.9.40 URETROCQLPQPEXIA VíA VAGINAL O ABDOMINAL 

59.7.9.41 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VíA VAGINAL O ABDOMINAL 

59.7.9.90 REPARACiÓN DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 

59.8. CATETERISMO URETERAL 

59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

59.8.0.01 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIÓN VíA ENDOSCÓPICA 

59.8.0.02 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENClÓN VíA PERCUTÁNEA 

59.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA URINARIO 

Excluye: EXTRACCiÓN NO OPERATORIA DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO (97.6.) 

59.9.1. ESCISiÓN DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 

59.9.1.01 RESECCiÓN DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 

59.9.1.10 ESCISiÓN DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCIÓN DE GRANDES VASOS 

59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMíA 

Incluye: CAMBIO O REINSERC/ÓN 

59.9.3.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMíA 

59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMíA 

59.9.4.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMíA 

Capítulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO 

60. PROCEDIMIENTOS EN PRÓSTATA Y VEsíCULAS SEMINALES 

60.0. INCISiÓN EN PRÓSTATA 

60.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN PROSTÁTICA 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

60.0.1.10 DRENAJE DE COLECCiÓN EN PRÓSTATA VíA ABIERTA 

60.0.1.12 DRENAJE DE COLECCiÓN EN PRÓSTATA VíA ENDOSCÓPICA 

60,0.2. PROSTATOLlTOTOMfA 

60.0.2.01 PROSTATOLlTOTOMíA VíA ABIERTA 

60.0.2.02 PROSTATOLlTOTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

60.0.2.03 PROSTATOLlTOTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

60.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PRÓSTATA Y VESíCULAS SEMINALES 

60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE PRÓSTATA 

60.1.1.01 BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 

60.1.1.02 BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 

60.1.1.03 BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR SATURACiÓN ABORDAJE TRANSRECTAl 

60.1.1.04 BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR SATURACiÓN ABORDAJE PERINEAL 

60.1.2. BIOPSIAS DE PRÓSTATA VíA ABIERTA 

60.1.2.01 BIOPSIA DE PRÓSTATA VíA ABIERTA 

60.1.3. BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE VEsíCULAS SEMINALES POR LAPAROSCOPIA 

60.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE VEsíCULAS SEMINALES POR ABORDAJE 

TRANSRECTAL 

60.1.3.11 BIOPSIA DE VEsíCULA SEMINAL POR lAPAROSCOPIA 

60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VEsíCULAS SEMINALES 

60.1.4.01 BIOPSIA DE VEsíCULA SEMINAL VíA ABIERTA 

60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO 

60.1.5.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPR05TÁTICO VíA ABIERTA 

60.1.5.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO VíA lAPAROSCÓPICA 
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60.2. PROSTATECTOMíAS TRANSURETRALES O ADENOMECTOMíAS 

60.2.0. ADENOMECTOMíAS O PROSTATECTOMíAS TRANSURETRAlES 

60.2.0,01 RESECCCIÓN O ENUCLEACiÓN TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PRÓSTATA [RlUP] O 

ADENOMECTOMíA 

60.2.0.02 ADENOMECTOM(A O PROSTATECTOMfA TRANSVESICAL 

60.2.0.03 ADENOMECTOMfA O PROSTATECTOMfA RETROPÚBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 

60.2.0.04 ADENOMECTOMíA O PROSTATECTOMfA POR lAPAROSCQPIA 

60.2.0.05 ADENOMECTOMíA POR ABLACiÓN DE PRÓSTATA 

60.2.2. RESECCiÓN TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES 

60.2.2.01 RESECCiÓN DE CONDUCTOS EYACULADORES VíA ENDOSCÓPICA 

60.5. PROSTATECTOMíA RADICAL 

Excluye: C/STOPROSTATECTOMíA (57.7.1.30) 

60.5.1. PROSTATECTOMíA RADICAL {PROSTATOVESICULECTOMíA] 

60.5.1.01 RESECCiÓN DE PRÓSTATA [PROSTATECTOMfA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMíA] 

60.5.1.11 PROSTATECTOMíA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 

60.5.1.12 PROSTATECTOMíA RADICAL POR ABLACiÓN 

60.7. PROCEDIMIENTOS EN VEsíCULAS SEMINALES 

60.7.1. ASPIRACiÓN (PERCUTÁNEA) CON (AGUJA) DE VEsíCULAS SEMINALES 

60.7.1.00 ASPIRACIÓN (PERCUTÁNEA) CON (AGUJA) DE VEsíCULAS SEMINALES SOO 

60.7.2. VESICULQTOMíA SEMINAL 

60.7.2.01 RESECCiÓN DE VEsíCULA SEMINAL [VESICULOTOMíA] 

60.7.2.11 VESICULOTOMíA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

60.7.2.12 VESICULOTOMíA SEMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

60.7.3. ESCISiÓN DE VEsíCULAS SEMINALES 

Incluye: AQUELLA POR QUISTE EN CONDUCTO DE {MULLER] O EN VEsíCULA SEMINAL 

60.7.3.01 VESICULECTOMíA O ESPERMATOClSTECTOMIA 

60.7.3.11 VESICULECTOMíA O ESPERMATOClSTECTOMíA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

60.7.3.12 VESICULECTOMíA O ESPERMATOCISTECTOMíA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

60.8. INCISiÓN O EXCISiÓN DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO 

60.8.l. INCISiÓN DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO 

60.8.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN PERIPROSTÁTICA 

60.8.2. ESCISiÓN DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO 

60.8.2.01 ESCISiÓN DE LESIÓN DE TEJIDO PERIPRQSTÁTICO 

60.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PRÓSTATA 

60.9.1. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE PRÓSTATA 

60.9.1.00 ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE PRÓSTATA SOD 

60.9.3. REPARACiÓN O PLASTIA EN PRÓSTATA 

60.9.3.01 REVISiÓN Y REPARACIÓN DE CÁPSULA VíA TRANSVESICAL 

60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRÚRGICA) DE PRÓSTATA 

60.9.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRÚRGICA) DE PRÓSTATA VíA ABIERTA 

60.9.4.02 CONTROl DE HEMORRAGIA PROSTÁTICA VíA ENDOSCÓPICA 

60.9.5. COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTÁTICA 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGICA (87.3.5.01, 87.9.9.90 Y 88.1.3.90) 

60.9.5.01 COlOCACIÓN DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTÁTICA VíA ABIERTA 

60.9.5.02 COlOCACIÓN DE DISPOSITIVO TRANSURETRAl EN URETRA PROSTÁTICA VíA PERCUTÁNEA 

60.9.5.03 COLOCACIÓN DE DISPOSITiVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTÁTICA VíA ENDOSCÓPICA 

6l. PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINAlIS 

61.0. INCISiÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINAlIS 

61.0.1. INCISiÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINAlIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

61.0.1.01 INCISiÓN Y DRENAJE DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINAUS 

61.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINAlIS 

61.1.1.01 BIOPSIA DE ESCROTO 

61.1.1.02 BIOPSIA DE TÚNICA VAGINAUS 

61.2. ESCISiÓN DE LESiÓN O CORRECCiÓN EN TÚNICA VAGINALlS 
61.2.1. ESCISiÓN DE HIDROCELE DE (TÚNICA VAGINAlIS) 



RESOLUCiÓN NÚMÉ~~ (j 2 2 3 8 DE _ 1 O I e ~¡ffo HOJA No. 137 de 314 

Corrtinuación de la resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 
61.2.1.00 REPARACiÓN O ESCISiÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMíAj DE TÚNICA VAGINAlIS SOD 

61.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O DE TEJIDO DE ESCROTO 

Incluye: REDUCCIÓN DE ELEFANTIASIS DE ESCROTO 

61.3.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN EN ESCROTO 

61.3.1.01 RESECCiÓN DE QUISTE SEBÁCEO EN ESCROTO 

61.3.1.02 FULGURACiÓN DE LESiÓN ESCROTAL 

61.3.1.03 RESECCiÓN O ABLACIÓN DE LESiÓN EN ESCROTO 

61.3.4. ESCROTECTOMíA 

61.3.4.01 RESECCIÓN PARCIAL DEL ESCROTO 

61.3.4.02 RESECCIÓN TOTAL DEL ESCROTO 

61.4. CORRECCiÓN O PLASTIAS DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.4.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.4.1.00 SUTURA DE LACERACiÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS SOD 

61.4.2. FISTULECTOMíA DEL ESCROTO 

61.4.2.00 FISTULECTOMíA DEL ESCROTO SOD 

61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.4.9.10 RECONSTRUCCiÓN DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR 

61.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINAlIS 

61.9.1. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE TÚNICA VAGINAL 

61.9.1.00 ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE TÚNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD 

61.9.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE TÚNICA VAGINALlS DISTINTAS A HIDROCELE 

Incluye: AQUELLA POR HEMATOCELE, PIOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS 

61.9.2.01 DRENAJE DE COLECCIÓN DE TÚNICA VAGINALlS 

61.9.2.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL ESCROTO POR INCISiÓN 

Excluye: EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE ESCROTO SIN INCISiÓN (98.2.4.) 

.2. PROCEDIMIENTOS EN TESTícULO 

Simultáneo: CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER DISECCIÓN SIMULTÁNEA DE GANGLIO LlNFATlCO (40.3. -40.5.) 

62.0. INCISiÓN DE TESTícULO 

62.0.1. DRENAJE POR INCISiÓN EN TESTíCULO 

62.0.1.00 DRENAJE POR INCISiÓN EN TESTrCULO SOD 

62.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN TESTícULO 

62.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE TESTíCULO 

62.1.1.00 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE TESTíCULO SOD 

62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTíCULO 

62.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE TESTíCULO SOD 

62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS SOBRE TESTíCULO 

62.1.9.10 EXPLORACIÓN ABDOMINAL DE TESTíCULO NO DESCENDIDO VíA ABIERTA 

62.1.9.11 EXPLORACIÓN ABDOMINAL DE TESTíCULO NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA 

62.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN TESTICULAR 

62.2.1. RESECCiÓN DE lESiÓN TESTICULAR 

Incluye: POR APÉNDICE TESTICULAR, HIDATIDES, QUISTES ENTRE OTRAS CAUSAS 

62.2.1.00 RESECCIÓN DE lESiÓN TESTICULAR SOD 

62.3. ESCISiÓN DE UN TESTíCULO 

62.3.0. ORQUIECTOMíA 

62.3.0.01 ORQUIECTOMíA CON EPIDIDIDECTOMíA (RADICAL) 

62.3.0.02 RESECCIÓN DE TESTíCULO [ORQUIECTOMíA] 

Incluye: RESECCIÓN DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

62.3.0.11 ORQUIECTOMíA DE UN TESTícULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

62.3.0.12 ORQUIECTOMíA DE UN TESTíCULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

62.5. ORQUIDOPEXIA5 

62.5.1. ORQUIDOPEXIAS SIMPLES 
62.5.1.01 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSIÓN DE TESTícULO O DE CORDÓN ESPERMÁTICO 
62.5.1.04 FIJACiÓN TESTICULAR PROFilÁCTICA 

62.S.2. OTRAS ORQUIDOPEX1AS 
Incluye: RECONSTRUCCIÓN DE CANAL INGUINAL, TRANSPOSICIÓN O MOVILIZACIÓN Y SUSTITUCiÓN DE 

TESTícULO EN ESCROTO, REMANENTES MULLERIANOS 
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62.5.2.01 IMPLANTACIÓN DEL TESTíCULO EN TEJIDOS VECINOS 

Incluye: AQUELLA POR ABLACIÓN ESCROTAL 

62.5.2.03 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VíA ABIERTA 

62.5.2.04 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VíA lAPAROSCÓPICA 

62,5.2.05 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VíA ABIERTA 

62.5.2.06 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

62.6. PLASTIA O REPARACiÓN DE TESTícULO 

Excluye: REDUCCl6N DE TORSiÓN TESTICULAR (63.5.2.) 

62.6.l. ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTíCULO 

62.6.1.00 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTícULO SOO 

62.7. IMPLANTE DE PRÓTESIS TESTICULAR 

62.7.1. IMPLANTE DE PRÓTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

62.7.1.00 IMPLANTE DE PRÓTESIS TESTICULAR SOD 

62.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TESTícuLO 

62.9.1. ASPIRACiÓN DE TESTícuLO 

62.9.1.01 ASPIRACIÓN DE TESTícULO VíA ABIERTA 

62.9.1.02 ASPIRACiÓN DE TESTíCULO VíA PERCUTÁNEA 

62.9.3. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTíCULO 

62.9.3.00 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTícULO SOD 

6 •. PROCEDIMIENTOS EN CORDÓN ESPERMÁTICO, EPIDíDIMO y CONDUCTO DEFERENTE 

63.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CORDÓN ESPERMÁTICO, EPIDíDIMO y CONDUCTO 

DEFERENTE 

63.0.1. BIOPSIA DE EPIDíDIMO 

63.0.1.00 BIOPSIA DE EPIDíDIMO sao 

63.0.2. BIOPSIA DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.0.2.00 BIOPSIA DE CORDÓN ESPERMÁTICO sao 

63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE 

63.0.3.00 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 

63.1. ESCISiÓN DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMÁTICA 

63.1.0.01 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA víA RETROPERITONEAL 

63.1.0.02 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA, POR LAPAROSCOPIA 

63.1.0.10 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA 

63.1.0.11 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACíON DE ARTERIA 

63.1.2. OCLUSiÓN O ClIPAJE DE ARTERIA ESPERMÁTICA 

63.1.2.01 CLlPAJE DE ARTERIA ESPERMÁTICA víA RETROPERITONEAL 

63.1.2.02 CLlPAJE DE ARTERIA ESPERMÁTICA POR LAPAROSCOPIA 

63.1.3. HIOROCElECTOMfA DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

Incluye: CANAL DE NUCK 

63.1.3.01 HIDROCElECTOMíADE CORDÓN ESPERMÁTICO VíA INGUINAL 

63.1.3.02 DRENAJE DE LíQUIDO [HIDROCELECTOMíAj DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.2. RESECCiÓN DE QUISTES EN CORDÓN ESPERMÁTICO, EPI DIDIMO O CONDUCTO DEFERENTE 

63.2.1. ESPERMATOCELECTOMíA O RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDíDIMO 

63.2.1.00 ESPERMATOCELECTOMíA O RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDíDIMO sao 

63.3. ESCISiÓN DE OTRAS LESIONES DE TEJIDO EN CORDÓN ESPEMÁTICO y EPIDíDIMO 

63.3.2. RESECCiÓN DE HEMATOCElE DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.3.2.00 RESECCIÓN DE HEMATOCELE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD 

63.4. EPIDIDIMECTOMíA 

Excluye: AQUELLA REALIZADA SIMUL TÁNEAMENTE CON ORQU/DECTOMíA (62.3.) 

63.4.0. EPIDIDIMECTOMíA SIN ORQUIDECTOMIA 

63.4.0.00 EPIDIDIMECTOMíA sao 

63.5. CORRECCIONES o PLASTIA5 DE CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDíDIMO 

63.5.1. SUTURA DE LACERACiÓN EN CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDíDIMO 

63.5.1.00 SUTURA DE LACERACIÓN EN CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDíDIMO SOD 

63.5.2. REDUCCiÓN DE TORSIÓN TESTICULAR O CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.5.2.00 REDUCCiÓN DE TORSIÓN TESTICULAR O CORDÓN ESPERMÁTICO sao 
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63.6. VASOTOMfA O VASOSTOMíA 

63.6.l. VASOSTOMíA 

63.6.1.00 VASOTOMíA SOO 

63.7. VASECTOMíA V LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE 

63.7.1. LIGADURA O SECCiÓN DE CONDUCTO DEFERENTE 

63.7.1.00 LIGADURA O SECCIÓN DE CONDUCTO DEFERENTE SOO 

63.7.2. LIGADURA DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.7.2.00 LIGADURA DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD 

63.7.3. VASECTOMíA 

63.7.3.00 VASECTOMíA SOD 

63.8. REPARACiÓN O PlASTIA DE CONDUCTO DEFERENTE V EPIOíOIMO 

63.8.l. SUTURA DE LACERACiÓN DE (ONDUCTO DEFERENTE y EPIOíOIMO 

63.8.1.00 SUTURA DE LACERACIÓN DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDíDIMO SOD 

63.8.2. RECONSTRUCCiÓN DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASO-VASOSTOMíA) 

Incluye: TÉCNICA MICROQUIRÚRGICA 

63.8.2.01 RECONSTRUCCiÓN DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-VASOSTOMíA VíA 

ABIERTA 

63.8.3. EPIDíDIMOVASOSTOMfA 

63.8.3.00 EPIDíDIMOVASOSTOMíA SOO 

63.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORDÓN ESPERMÁTICO, EPIDíDIMO y CONDUCTO DEFERENTE 

63.9.0. ASPIRACiÓN DE EPIDíDIMO 

63.9.0.01 ASPIRACIÓN DE EPIDíDIMO VíA ABIERTA 

63.9.0.02 ASPIRACIÓN DE EPIDíDIMO VíA PERCUTÁNEA 

63.9.1. ASPIRACiÓN DE ESPERMATOCElE 

63.9.1.01 ASPIRACiÓN DE ESPERMATOCELE VíA PERCUTÁNEA 

63.9.2. INCISiÓN DEl EPIDíDIMO [EPIDIOIMOTOMíA] y DRENAJE 

63.9.2.01 INCISiÓN DEL EPIO(OIMO [EPIDIDIMOTOMíA] y DRENAJE VíA ABIERTA 

63.9.2.02 INCISIÓN DEL EPIDíDIMO [EPIDIDIMOTOMfA] y DRENAJE VíA PERCUTÁNEO 

63.9.3. INCISiÓN Y DRENAJE DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.9.3.00 INCISiÓN Y DRENAJE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD 

63.9.6. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDíDIMO 

63.9.6.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDÓN ESPERMÁTICO y EPIDíDIMO SOD 

64. PROCEDIMIENTOS EN PENE 

Incluye: CUERPOS CAVERNOSOS, GLANDE Y PREPUCIO 

64.0. CIRCUNCISiÓN 

64.0.0, CIRCUNCISiÓN NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

64.0.0.00 CIRCUNCISiÓN SOO 

64.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PENE 

64.1.1. BIOPSIA DE PENE 

64.1.1.00 BIOPSIA DE PENE SOD 

64.1.2, ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA 

64.1.2.01 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 

64,2. ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN EN PENE 

Excluye: BIOPSIA DE PENE (64.1.1.) 

64.2.1. FUlGURACiÓN RESECCiÓN DE LESiÓN EN PENE 

Incluye: AQUELLA POR CONDlLOMAS VENÉREOS U OTRAS PATOLOGíAS 

64.2.1.00 FULGURACiÓN O RESECCiÓN DE LESiÓN EN PENE sao 

64.3. AMPUTACiÓN DE PENE 

64.3.1. AMPUTACiÓN PARCIAL DEl PENE [PENECTOMíA PARCIAL] 

64.3.1.00 AMPUTACiÓN PARCIAL DEL PENE o PENECTOMíA PARCIAL SOD 

64.3.2. AMPUTACiÓN TOTAL DEL PENE [PENECTOMíA TOTAL] 

64.3.2.00 AMPUTACiÓN TOTAL DEL PENE o PENECTOMíA TOTAL SOD 

64.4. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE 

64.4.1. SUTURA DE LACERACiÓN O HERIDA EN PENE 

64.4.1.00 SUTURA DE LACERACIÓN o HERIDA EN PENE SOD 

64.4.2. LIBERACIÓN DE CORDEE 
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64.4.2.00 LIBERACIÓN DE CORDEE SOO 

64.4.3. CONSTRUCCiÓN DE PENE 

64.4.3.00 CONSTRUCCiÓN (DE NOVO) DE PENE SOO 

64.4.4. RECONSTRUCCiÓN PENEANA 

64.4.4.00 RECONSTRUCCiÓN PENEANA SOO 

64.4.5. REIMPLANTE DE PENE 

64.4.5.00 REIMPLANTE O RECOLOCAClÓN DE PENE SOO 

64.4.6. TRASPLANTE DEL PENE 

64.4.6.01 TRASPLANTE DE PENE 

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE 

64.4.9.01 NEUROTOMíA PENEANA 

64.4.9.02 ESCISiÓN DE NÓDULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRQNIE SIN INJERTO 

64.4.9.03 ESCISiÓN DE NÓDULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO 

64.4.9.20 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 

64.4.9.30 INYECCIÓN EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 

64.5. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACIONES SEXUALES 

64.5.0. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACiÓN SEXUAL 

64.5.0.01 TRANSFORMACiÓN DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE 

64.5.0.02 TRANSFORMACIÓN DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER 

64.6. CIRUGfA DE GENITALES AMBIGUOS 

64.6.0. CIRUGíA DE LOS GENITALES AMBIGUOS 

64.6.0.01 CIRUGíA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE 

64.6.0.02 CIRUGíA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILlZANTE 

64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS 

64.6.1.01 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VíA ABIERTA 

64.6.1.02 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VíA LAPAROSCÓPICA 

64.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GENITALES MASCULINOS 

64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO 

Excluye: CIRCUNCISiÓN (64.0.0.) 

64.9.1.00 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 

64.9.3. SECCiÓN O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 

64.9.3.00 SECCiÓN O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD 

64.9.5. INSERCiÓN O REEMPLAZO DE PRÓTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RíGIDA Y 

SEMI RíGIDA) 

64.9.5.01 INSERCiÓN O REEMPLAZO DE PRÓTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RíGIDA O SEMIRíGIDA) 

64.9.6. RETIRO DE PRÓTESIS PENEANA 

64.9.6.01 RETIRO DE PRÓTESIS PENEANA INFLABLE 

64.9.6.02 RETIRO DE PRÓTESIS PENEANA NO INFLABLE 

64.9.7. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE PRÓTESIS DE PENE INFLABLE 

Incluye: COLOCACIÓN DE CILINDRO EN CONDUCTO DE PENE Y DE LA BOMBA DE DEPÓSITO 

64.9.7.01 INSERCiÓN DE PRÓTESIS DE PENE INFLABLE 

64.9.7.02 REVISiÓN O SUSTITUCIÓN DE PRÓTESIS DE PENE INFLABLE 

64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE 

64.9.8.01 DERIVACiÓN CUERPO CAVERNOSA CUERPO ESPONJOSA O BULBO CAVERNOSA 

64.9.8.02 DERIVACiÓN CUERPO SAFENA O SAFENO CAVERNOSA 

64.9.8.03 IRRIGACIÓN, PUNCIÓN O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 

64.9.8.04 CORRECCIÓN DE ANGULAClÓN PENEANA 

64.9.8.05 INCISiÓN Y DRENAJE DE FLEGMÓN PENEANO 

64.9.8.06 RESECCIÓN DE VENAS DEL PENE 

Capítulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 

.5. PROCEDIMIENTOS EN OVARIO 

65.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN OVARIO 

65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO 

Incluye: AQUELLA POR PUNCIÓN O ESCISiÓN 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGICA (87.3501, 87.9.9.90 Y 88.1.3.90) 
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65.1.2.01 B'OPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.1.2.02 B OPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCQPIA 

65.1.2.03 BiOPSIA DE OVARIO VíA PERCUTÁNEA 

65.1.2.04 B.oPSIA DE OVARIO VíA VAGINAL 

65.2. ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN OVÁRICA O DE TEJIDO OVÁRICO Y PARAOVÁRICO 

Excluye: BIOPSIA IPSILATERAL (65.1.2.) 

65.2.1. CISTECTOMíA O RESECCiÓN DE QUISTE EN OVARIO 

65.2.1.01 C:STECTOMíA DE OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.2.1.02 C,sTECTOMíA DE OVARIO POR lAPAROSCOPIA 

65.2.1.03 e STECTOMiA DE OVARIO VíA VAGINAL 

65.2.2. RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO 

65.2.2.01 RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.2.2.02 RESECCIÓN PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.2.03 RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO VíA VAGINAL 

65.2.3. RESECCiÓN DE TUMOR EN OVARIO 

65.2.3.01 RESECCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.2.3.02 RESECCiÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65,2.3.03 RESECCiÓN DE TUMOR DE OVARIO VíA VAGINAL 

65.2.3.04 OTORREDUCCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.2.3.05 ClTORREDUCCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.4. PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESiÓN EN OVARIO 

Incluye: AQUELLA POR ABSCESO O QUISTE ENTRE OTRAS CAUSAS 

65,2.4.01 PJNClÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.2.4.02 PUNCIÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.4.03 PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO VíA PERCUTÁNEA 

65.2.4.04 PUNCIÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO VíA VAGINAL 

65.2.4.10 OFOROSTOMIA 

65.2.7. FULGURACiÓN EN OVARIO 

Incluye: ELECTROCAUTERIZAClÓN, CRIOCAUTERIZAClÓN, LÁSER, RADIOTERAPIA O RADIOFRECUENCIA 

ENTRE OTRAS 

65.2.7.01 FULGURACiÓN EN OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.2.7.02 FULGURACiÓN EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.8. RESECCiÓN LOCAL O PARCIAL O ABLACiÓN DE LESiÓN DE TEJIDO PARAOVÁRICO 

65.2.8.01 RESECCiÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO POR LAPAROTOMíA 

65.2.8.02 RESECCiÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.8.04 RESECCIÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO VíA VAGINAL 

65.2.9. ABLACiÓN DE LESiÓN OVÁRICA O DE TEJIDO OVÁRICO O PARAOVÁRICO 

65.2.9.01 LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR 
LAPAROTOMíA 

65.2.9.02 LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR 

LAPAROSCOPIA 

65.3. ESCISiÓN DE UN SOLO OVARIO 

65.3.1. OOFORECTOMíA UNILATERAL 

65.3.1.01 OOFORECTOMíA UNILATERAL POR LAPAROTOMíA 

65.3.1.02 OOFORECTOMíA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.3.1.04 OOFORECTOMíA UNILATERAL VíA VAGINAL 

65.5. OOFORECTOMíA BILATERAL O ESCISiÓN DE LOS DOS OVARIOS 

65.5.1. OOFORECTOMíA BILATERAL 

65.5.1.01 OOFORECTOMíA BILATERAL POR LAPAROTOMíA 

65.5.1.02 OOFORECTOMíA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.5.1.04 OOFORECTOMíA BILATERAL VíA VAGINAL 

65.7. REPARACIONES O PLASTIAS EN OVARIO 

65.7.0. OFOROPLASTIA 

65.7.0.01 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 

65.7.0.02 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 

65.7.8. OOFOROPEXIA 
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65.7.8.01 üOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 

65.7.8.02 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCQPIA 

65.7.8.03 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMiA 

65.7.8.04 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OVARIO 

65.9.1. ASPIRACiÓN DE OVARIO 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGlCA (88.1.3.90) 

65.9.1.01 ASPIRACIÓN FOLICULAR DE OVARIO VrA VAGINAL 

65.9.1.02 ASPIRACIÓN FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.9.3. ESCISiÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO OVÁRICO SIN OOFORECTOMíA 

65.9.3.01 ESCISiÓN DE EMBARAZO E(TÓPICO OVÁRICO SIN OOFORECTOMíA POR LAPAROTOMíA 

65.9.3.02 ESCISiÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO OVÁRICO SIN OOFORECTOMíA POR lAPAROSCOPIA 

65.9.5. LIBERACiÓN DE TORSiÓN DE OVARIO 

65.9.5.10 LIBERACiÓN DE TORSiÓN DE OVARIO POR LAPAROTOMíA 

65.9.5.20 LIBERACiÓN DE TORSiÓN DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

••• PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.0. SALPINGOSTOMíAS 

66.0.2. SALPINGOSTOMíA 

66.0.2.01 SALPINGOSTOMíA POR LAPAROTOMíA 

66.0.2.02 SALPINGOSTOMíA POR LAPAROSCOPIA 

66.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO 

66.1.1.10 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMíA 

66.1.1.20 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.2. ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPAS DE FALOPIO 

Incluye: CIRUGíA DE LIGADURA DE TROMPAS O POMEROY 

66.2.1. ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA 

66.2.1.01 ABLACIÓN U OCLUSIÓN DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA POR LAPAROTOMíA 

66.2.1.02 ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA POR LAPAROSCOPIA 

66.2.1.03 ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA POR VíA VAGINAL 

66.2.1.04 ABLACIÓN U OCLUSIÓN DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA POR HISTEROSCOPIA 

66.2.2. ABLACiÓN U OClUSiÓN BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO 

66.2.2.01 ABLACiÓN U OCLUSIÓN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMíA 

66.2.2.02 ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

66.2.2.03 ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VíA VAGINAL 

66.2.2.04 ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR HISTEROSCOPIA 

66.4. SALPINGECTOMIA UNILATERAL 

66.4.0. SALPINGECTOMíA UNILATERAL TOTAL 

66.4.0.01 SALPINGECTOMíA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMíA 

66.4.0.02 SALPINGECTOMíA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 

66.4.0.03 SALPINGECTOMíA UNILATERAL TOTAL POR VíA VAGINAL 

66.5. SALPINGECTOMíA BILATERAL 

66.5.0. SALPINGECTOMíA BILATERAL TOTAL 

66.5.0.01 SALPINGECTOMíA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMíA 

66.5.0.02 SALPINGECTOMíA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 

66.5.0.03 SALPINGECTOMíA BILATERAL TOTAL POR VíA VAGINAL 

66.6. OTRAS SALPINGECTOMíAS 

66.6.1. ESCISiÓN DE LESiÓN EN TROMPA DE FALOPIO 

66.6.1.01 RESECCiÓN DE LESiÓN EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMíA 

66.6.1.02 RESECCIÓN DE LESIÓN EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.6.1.10 ESCISiÓN DE LESIÓN CON SALPINGECTOMíA PARCIAL 

66.6.1.11 ESClSION DE LESiÓN CON SALPINGECTOMíA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA 

66.6.2. RESECCiÓN DE LESiÓN EN MESOSAlPINX 

66.6.2.10 RESECCIÓN DE LESiÓN EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMíA 

66.6.2.20 RESECCiÓN DE LESiÓN EN ME505ALPINX POR LAPAROSCOPIA 

66.7. PLASTlA O REPARACIONES EN TROMPAS DE FALOPIO 
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66.7.1. SAlPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO 

66.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMíA 

66.7,1.02 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.7.3. SALPINGO-SAlPINGOSTOMíA (SALPINGONEOSTOMíA) (RECONSTRUCCiÓN TUBÁRICA) 

66.7.3,01 SALPINGO-SALPING05TOMíA POR LAPAROTOMíA 

66.73.02 SALPINGO-SALPING05TOMiA POR LAPAROSCOP1A 

66.7.4. SAlPINGOHISTEROTOMíA (SALPINGO-UTEROSTOMíA) (REIMPLANTACiÓN TUBÁRICA) 

66.7.4.01 SALPINGOHISTEROTOMíA (SALPINGO-UTEROSTOMíA) POR LAPAROTOMíA 

66.7.4.02 SALPINGOHISTEROTOMíA (SALPINGO-UTEROSTOMíA) POR LAPAROSCOPIA 

66.7.6. LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO 

66.7.6.01 SALPINGOLlSIS POR LAPAROTOMíA 

66.7.6.10 SALPINGOUSIS POR LAPAROSCOPIA 

66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) 

66.7.9.01 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTlA) POR LAPAROTOMíA 

66.7.9.02 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA 

66.8. INSUFLACiÓN EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.8.1. INSUFLACiÓN DE TROMPA DE FALOPIO 

66.8.1.01 INSUFLACIÓN DE TROMPAS DE FALOPIO VfA VAGINAL 

66.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.9.1. SALPINGO-OOFORECTOMíA UNILATERAL 

66.9.1.01 SALPINGO-OOFORECTOMíA UNILATERAL POR LAPAROTOMíA 

66.9.1.02 SALPINGO-OOFORECTOM(A UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

66.9.1.03 SALPINGO-OOFORECTOMíA UNILATERAL POR VíA VAGINAL 

66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMíA BILATERAL 

66.9.2.01 SALPINGO-OOFORECTOMíA BILATERAL POR LAPAROTOMíA 

66.9.2.02 SALPINGO-OOFORECTOMíA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

66.9.2.03 SALPINGO-OOFORECTOMíA BILATERAL POR VíA VAGINAL 

66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 

66.9.4.10 SAlPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACiÓN DE ESTES] 

66.9.5. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO 

66.9.5.01 INSERCiÓN O SUSTITUCIÓN DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMíA 

66.9.5.02 INSERCIÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.9.5.03 INSERCIÓN O SUSTITUCIÓN DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA 

66.9.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE TROMPA DE FALOPIO 

66.9.6.01 EXTRACCIÓN DE PRÓTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMíA 

66.9.6.02 EXTRACCiÓN DE PRÓTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.9.6.03 EXTRACCIÓN DE PRÓTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA 

66.9.7. ESCISiÓN Y DRENAJE POR ABORTO TUBÁRICO 

66.9.7.01 ESCISiÓN Y DRENAJE POR ABORTO TUBÁRICO POR LAPAROTOMíA 

66.9.7.02 ESCISiÓN Y DRENAJE POR ABORTO TUBÁRICO POR LAPAROSCOPIA 

66.9.9. LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 

66.9.9.01 LIBERACIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMíA 

66.9.9.02 LIBERACIÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

67. PROCEDIMIENTOS EN CUELLO UTERINO 

67.0. DILATACIÓN DEL CANAL CERVICAL 

Excluye: AQUELLA PARA INDUCCIÓN DEL PARTO (OMITIR C6DIGO) y LA DILATACIÓN PARA LEGRADO 

UTERINO (69.0.1. - 69.0.9.) 

67.0.1. DILATACiÓN Y CURETAJE DE MUÑÓN CERVICAL 

67.0.1.01 DILATACiÓN Y CURETAJE DEL MUÑÓN CERVICAL 

67.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 

67.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTERINO 

Excluye: CONIZAC/ÓN (67.2.) 

67.1.2.01 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 
67.1.2.02 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 
67.2. CONIZACIONES 

67.2.0. CONIZACIÓN 
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67.2.0.01 CONIZACIÓN CERVICAL 

67.3. RESECCiÓN O ESCISiÓN O ABLACiÓN DE TEJIDOS DE CUEllO UTERINO [CÉRVIX] 

67.3.l. RESECCiÓN DE LESiÓN EN CUELLO UTERINO 

673.1.01 ESCISiÓN DE PÓLIPO EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 
67.3.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN CUELLO UTERINO 
67.3.2. ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN CUELLO UTERINO 

673.2.01 ABLACIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 

67.4. AMPUTACiÓN EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 

67.4.0. AMPUTACiÓN DEL CUELLO UTERINO 

67.4.0.02 AMPUTACIÓN DE CUELLO O TRAQUELECTOMíA POR LAPAROTOMíA 

67.4.0.03 AMPUTACiÓN DE CUELLO O TRAQUELECTOMíA POR LAPAROSCOPIA 

67.4.0.04 AMPUTACiÓN DE CUELLO O TRAQUELECTOMíA POR VíA VAGINAL 

67.4.1. ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL VíA VAGINAL O ABDOMINAL 

67.4.1.01 ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL POR lAPAROTOMíA 

67.4.1.02 ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL POR lAPAROSCOPIA 

67.4.1.03 ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL POR VíA VAGINAL 

67.4.S. TRAQUElECTOMíA RADICAL 

67.4.5.01 TRAQUElECTOMfA RADICAL POR LAPAROTOMfA 

67.4.5.11 TRAQUELECTOMíA RADICAL POR lAPAROSCOPIA 

67.5. REPARACiÓN DE ORIFICIO INTERNO DE CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 

67.5.l. CERClAJE DE ISTMO UTERINO 

67.5.1.01 CERClAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMíA 

67.5.1.02 CERClAJE DE ISTMO UTERINO POR lAPAROSCOPIA 

67.5.1.03 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VíA VAGINAL 

67.6. OTRAS PLASTIAS O REPARACIONES EN CUEllO UTERINO [CÉRVIX] 

Excluye: REPARACIÓN DE LACERACIÓN OBSTÉTRICA ACTUAL O RECIENTE (75.5.1.) 

67.6.1. SUTURA DE lACERACIÓN O DESGARRO DE CUellO UTERINO [CÉRVIX] 

67.6.1.01 SUTURA DE lACERACIÓN O DESGARRO DE CUEllO UTERINO [CÉRVIX] VíA VAGINAL 

67.6.1.02 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA 

67.6.1.03 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VíA VAGINAL 

67.6.2. CORRECCiÓN DE FíSTULA EN CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 

67.6.2.10 FISTULECTOMíA CERVICOSIGMOIDAL 

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

67.6.9.10 CORRECCiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 

67.6.9.20 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 

68. PROCEDIMIENTOS EN ÚTERO 

Simultáneo: ESCISiÓN DE TROMPAS Y OVARIOS (65.3. - 65.5., 66.4. - 66.6.), REPARACIÓN DE ClSTO RECTOCELE 

(70.5.), REPARACIÓN DE SUELO PÉLVICO (70.7.), COLOSTOMíA (46.1.), DERIVACIÓN URINARIA 

(56.5. - 56.6.), DISECCIÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS (40.3. - 40.5.) 

68.0. INCISiÓN DE ÚTERO 

Excluye: HISTEROTOMiA PARA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO O CESÁREA (74.0.) 

68.0.1. HISTEROTOMíAS 

Incluye: AQUELLA POR ESCISiÓN DE MOLA HIDATlFORME O FETO MUERTO ENTRE OTRAS CAUSAS 

68.0.1.01 HISTEROTOMíA 

68.l. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ÚTERO y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

68.1.1. BIOPSIAS DE ÚTERO 

68.1.1.01 BIOPSIA DE ÚTERO POR LAPAROTOMíA 

68.1.1.02 BIOPSIA DE ÚTERO POR LAPAROSCOPIA 

68.1.1.03 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMíA 

68.1.1.04 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA 

68.1.1.05 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 

68.1.2. HISTEROSCOPIAS 

68.1.2.01 HISTEROSCOPIA 

68.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIONES DE TEJIDO UTERINO 

68.2.1. SECCiÓN DE SINEQUIAS ENDOMETRIAlES 

68.2.1.01 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL ÚTERO 
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68.2.2. INCISiÓN O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO 

68,2.2.01 INCISiÓN O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO POR LAPAROTOMíA 

68.2.2.02 INCISiÓN O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO POR HISTEROSCOPIA 

68.2.2.03 INCISiÓN O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO POR LAPAROSCOPIA 

68.2.3. RESECCiÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAl 
68.2.3.02 RESECCIÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAl POR HISTERQSCOPIA 

68.2.3.03 ESCISiÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 

68.2.4. MIOMECTOMíA UTERINA 

68.2.4.01 MIOMECTOMíA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR LAPAROTOMíA 

68.2.4.02 MIOMECTOMíA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR VíA VAGINAL 

68.2.4,03 MIOMECTOMíA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR LAPAR05COPIA 

68.2.4.04 MIOMECTOMíA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR HISTEROSCOPIA 

68.2.5. ABLACiÓN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMíA 

68.2.5.01 ABLACiÓN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMíA POR VíA VAGINAL 

68.2.5.10 ABLACIÓN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMíA POR HISTEROSCOPIA 

68.3. HISTERECTOMfA SUBTOTAL ABDOMINAL 

68.3.1. HISTERECTOMíA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL 

68.3.1.01 HISTERECTOMíA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMíA 

68.3.1.11 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA 

68.4. HISTERECTOMfA TOTAL 

68.4.0. HISTERECTOMíA TOTAL ABDOMINAL 

68.4.0.01 HISTERECTOMíA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCIÓN DE MOLA O FETO MUERTO POR 

LAPAROTOMíA 

68.4.0.03 HISTERECTOMíA TOTAL POR LAPAROTOMíA 

68.4.0.20 HISTERECTOMíA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 

68.4.1. HISTERECTOMíA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA 

Incluye: AQUELLA POSRADIOTERAPIA 

Simultáneo: ESCISiÓN SIMULTÁNEA DE ANEXOS (65.3. - 65.5., 66.4. - 66.6.); LlNFADENECTOM(A RADICAL 
PÉLVICA (40.5.4.) 

68.4.1.03 HISTERECTOMíA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMíA 

68.4.1.04 HISTERECTQMíA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA 

68.5. HISTERECTOMíAS VAGINALES 

68.5.1. HISTERECTOMfA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

68.5.1.02 HISTERECTOMíA POR VíA VAGINAL 

68.6. HISTERECTOMíA RADICAL ABDOMINAL 

68.6.0. HISTERECTOMíA RADICAL 

68.6.0.01 HISTERECTOMíA RADICAL POR LAPAROTOMíA 

68.6.0.11 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 

68.6.l. HISTERECTOMíA RADICAL MODIFICADA 

Simultáneo: ESCISiÓN DE TROMPAS Y OVARIOS (65.3. - 65.5., 66.4. 66.6.), REPARACIÓN DE ClSTOCELE 
REaOCELE (70.5.), REPARACIÓN DE SUELO PÉLVICO (70.7.) DISECCIÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS 
(40.3. - 40.5.) 

68.6.1.02 HISTERECTOMíA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMíA 

68.6.1.10 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA 

68.7. HISTERECTOMíAS RADICALES VAGINALES 

68.7.0. HISTERECTOMíA RADICAL VAGINAL 

68.7.0.01 HI5TERECTOMíA RADICAL POR VíA VAGINAL 

68.8. EXENTERACIÓN PÉLVICA 

68_8.l. EXENTE RACiÓN O EVISCERACIÓN PÉLVICA TOTAL 

Incluye: ESCISIÓN DE OVARIOS, TROMPAS, ÚTERO, VAGINA, VEJIGA Y URETRA,CON ESCISiÓN DE COLON 
SIGMOIOE y REUO 

Simultáneo: REPARACIÓN DE ClSTOCELE REUOCELE (70.5.), REPARACIÓN DE SUELO PÉLVICO (70.7.), 
DISECCIÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS (40.3. -40.5.), COLOSTOMíA (46.1.) DERIVACIÓN URINARIA 
(56.5. - 56.6.) 

68.8.1.01 EXENTERACIÓN O EVISCERAClÓN PÉLViCA FEMENINA TOTAL O COMPLETA 

68.8.2. EXENTERACIÓN PÉLVICA ANTERIOR 
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68.8.2.01 EXENTE RACIÓN ANTERIOR: ÚTERO y VEJIGA 

68.8.3. EXENTE RACiÓN PÉlVICA POSTERIOR 

68.8.3.01 EXENTE RACiÓN POSTERIOR: ÚTERO y RECTO 

69. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ÚTERO y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.0. DILATACiÓN Y LEGRADO DE ÚTERO 

69.0.l. LEGRADO UTERINO GINECOLÓGICO DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICO 

69.0.1.03 LEGRADO UTERINO GINECOLÓGICO 

69.!. ESCISiÓN Y ABLACiÓN De LESiÓN o TEJIDO EN ÚTERO y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.1. RESECCiÓN o ABLACiÓN DE LESiÓN o TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.1.01 ESCISiÓN Y ABLACIÓN DE ENDQMETRIOSIS POR LAPAROTOMíA 

69.1.1.02 ESCISiÓN o ABLACiÓN DE LESiÓN o TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.1.03 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMíA 

69.1.1.10 RESECCIÓN DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMíA 

69.1.1.30 SECCIÓN DE LIGAMENTO ÚTERO SACRO POR LAPAROTOMíA 

69.1.2. RESECCiÓN o ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN o TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.2.01 ESCISiÓN Y ABLACiÓN DE ENDOMETROSIS ESTADOS I Y 11 POR LAPAROSCOPIA 

69.1.2.02 ESCISiÓN Y ABLACIÓN DE ENDOMETROSIS ESTADOS 111 Y IV POR LAPAROSCOPIA 

69.1.2.03 ESCISiÓN O ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.2.04 ESCISiÓN O ABLACIÓN DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROSCOPIA 

69.1.2.0S RESECCIÓN DE LESiÓN DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA 

69.1.2.30 SECCIÓN DE LIGAMENTO ÚTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA 

69.1.3. SECCiÓN O LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL 

69.1.3.01 SECCIÓN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL víA LAPAROTOMíA 

69.1.3.02 SECCiÓN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL víA LAPAROSCOPICA 

69.1.9. OTRA ESCISiÓN Y ABLACiÓN DE LESiÓN EN TEJIDO DE ÚTERO y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.9.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMfA 

69.1.9.02 DRENAJE DE COLECCiÓN DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA 

69.1.9.10 ClTORREDUCCIÓN DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO ÚTERO SACRO 

Excluye: ClTORREDUCClÓN TUMOR DE OVARIO (65.2.9.10) 

69.2. CORRECCIONES Y PLASTIAS DE ESTRUCTURAS DE SOPORTE UTERINAS 

69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICiÓN 

69.2.1.10 INTERPOSICiÓN UTERINA [WATKINS] 

69.2.2. OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS 

69.2.2.01 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMíA 

69.2.2.02 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

69.2.2.03 HISTEROPEXIA POR VíA VAGINAL 

69.2.2.04 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMíA 

69.2.2.05 CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

69.2.2.06 CERVICOPEXIA POR VíA VAGINAL 

69.4. REPARACiÓN O PLASTIA UTERINA 

Excluye: REPARACIÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO AaUAL (75.5.1.) 

69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACiÓN DE ÚTERO 

69.4.1.01 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMíA 

69.4.1.02 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 

69.4.2. CIERRE DE FíSTULA DE ÚTERO 

69.4.2.01 CIERRE DE FíSTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMíA 

69.4.2.02 CIERRE DE FíSTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA 

69.4.2.03 CIERRE DE FíSTULA DE ÚTERO (ISTMO CELE) POR VíA VAGINAL 

69.4.2.04 CIERRE DE FíSTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA 

69.4.3. REPARACiÓN DE ÚTERO BICORNE 

69.4.3.01 REPARACIÓN DE ÚTERO BICORNE POR LAPAROTOM(A 

69.4.3.02 REPARACIÓN DE ÚTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA 

69.4.9. OTRAS PLASTIAS DE ÚTERO 

69.4.9.01 HISTEROPLASTIA [OPERACiÓN DE STRASMAN] POR LAPAROTOMíA 

69.4.9.02 HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 

69.7. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS ANTICONCEPTIVOS 
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69.7.1. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 

69.7.1.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 

69.8. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO 
69.8.0. EXTRACCiÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS INTRAUTERINOS 
Inctuye: DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS [O/U] 

69.8.0.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMíA 

69.8.0.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR lAPAROSCOPIA 

69.8.0.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA 

69.8.0.04 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LEGRADO 

69.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ÚTERO, CUEllO UTERINO [CÉRVIX] y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.9.l. INSERCIÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN ÚTERO O CÉRVIX O 

VAGINA 

Excluye: INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO (69. 7.) 

69.9.1.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL ÚTERO 

69.9.1.02 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN CÉRVIX 

69.9.1.03 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN VAGINA 

69.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUEllO UTERINO 

69.9.6.01 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO POR LAPAROSCOPIA 

69.9.6.02 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VíA VAGINAL 

69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN CUELLO UTERINO 

69.9.7.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VíA VAGINAL 

69.9.7.02 RETIRO CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VíA VAGINAL 

70. PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO 

70.0. COLPOCENTESIS 

70.0.l. COLPOCENTESIS O CUlDOCENTESIS 

70.0.1.01 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESISj 

70.l. INCISiÓN EN VAGINA Y FONDO DE SACO 

70.1.2. CUlDOTOMíA O COLPOTOMíA 

70.1.2.04 COLPOTOMíA 

70.1.3. LIBERACIÓN-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 

70.1.3.01 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 

70.1.4. OTRAS VAGINOTOMíAS 

70.1.4.10 SECCIÓN O INCISiÓN DE TABIQUE VAGINAL 

70.1.4.20 DRENAJE DE COLECCiÓN DE FONDO DE SACO (CÚPULA VAGINAL) 

70.1.4.30 VAGINOPERINEOTOMíA 

Excluye: EPISIOTOMíA PARA ATENCIÓN DEL PARTO (72.) 

70.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO 

70.2.1. VAGINOSCOPIAS 

Excluye: LA ACTIVIDAD COMO PARTE DEL EXAMEN MÉDICO FíSICO BÁSICO (ESPECULOSCOPIA) (89.) 

70.2.1.01 VAGINOSCOPIA 

70.2.2. COLPOSCOPIAS 

70.2.2.03 COLPOSCOPIA 

70.2.4. BIOPSIAS DE VAGINA 

70.2.4.01 BIOPSIA DE VAGINA 

70.3. RESECCiÓN O ABLACIÓN DE TEJIDO EN VAGINA 

70.3.1. HIMENECTOMíA O HIMENOTOMíA 

70.3.1.01 HIMENECTOMíA 

70.3.1.02 HIMENOTOMíA 

70.3.3. RESECCiÓN O ABLACIÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN VAGINA 

Excluye: VAGINECTOMíA (70.4.1.) 

70.3.3.01 RESECCiÓN DEL TABIQUE VAGINAL 

70.3.3.02 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO VAGINAL 

70.3.3.40 RESECCiÓN DE TUMOR MAUGNO DE VAGINA 

70.4. OBLITERACiÓN Y ESCISiÓN DE VAGINA 

70.4.0. OBLITERACiÓN O ESCISiÓN DE VAGINA 

70.4.0.01 VAGINECTOMíA O CDLPECTOMíA TOTAL 
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70.4.0.02 VAGINECTOMíA O COLPECTOMíA PARCIAL 
70.4.0.03 OBLITERACiÓN VAGINAL [COLPOCLEISISj 

70.4.2. VAGINECTOMíA RADICAL 

70.4.2.01 VAGINECTOMíA RADICAL POR LAPAROTOMíA 

70.4.2.02 VAGINECTOMíA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 
70.4.2.03 VAGINECTOMíA RADICAL VíA VAGINAL 
70.5. CORRECCiÓN DE (ISTOCELE y RECTOCELE 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

70.5.1. CORRECCiÓN DE CISTOCELE 

70.5.1.10 COLPDRRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACiÓN DE URETRQCELE 

70.5.2. CORRECCiÓN DE RECTOCELE 

70.5.2.10 COLPORRAFIA POSTERIOR 

70.5.3. CORRECCiÓN SIMULTÁNEA DE CISTORECTOCELE 

70.5.3.01 COLPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR 

70.5.3.02 COLPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR CON REPARACiÓN DE ENTEROCElE 

70.5.3.03 COlPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR CON AMPUTACIÓN DE CUEllO 

70.6. RECONSTRUCCiÓN O CONSTRUCCiÓN DE VAGINA 

70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA 

70.6.0.01 RECONSTRUCCiÓN DE VAGINA 

70.6.l. CONSTRUCCiÓN DE VAGINA (NEOVAGINAJ POR ATRESIA O VAGINOPLASTIA 

70.6.1.02 VAGINOPlASTIA VíA PERINEAL 

70.6.1.03 VAGINOPLASTIA VíA ABDOMINOPERINEAl 

70.6.1.04 VAGINOPlASTIA POR lAPAROTOMíA 

70.6.1.05 VAGINOPlASTIA POR LAPAROSCOPIA 

70.7. OTRAS CORRECCIONES DE VAGINA 

Excluye: AQUELLA ASOCIADA CON AMPUTACIÓN CERVICAL (67.4.), CON LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS 

INTRALUMINALES (70.1.3.) y CON REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO ACTUAL (71.7.1.) 

70.7.1. SUTURA DE LACERACiÓN Y DESGARRO DE VAGINA 

70.7.1.10 REPARACiÓN DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTÉTRICO GRADO 111 {COMPROMISO MUCOSO O 

MUSCULAR} 

70.7.1.20 REPARACIÓN DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTÉTRICO GRADO 111 (RECTOVAGINAl CON 

COMPROMISO DE ESFíNTER ANAL) 

70.7.1.30 REPARACiÓN DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTÉTRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O 

SIN EVISCERACIÓN) 

70.7.2. CORRECCiÓN DE FíSTULA COlOVAGINAl (CECOVAGINAl) 

70.7.2.01 CORRECCIÓN DE FíSTULA COLOVAGINAl 

70.7.3. CORRECCiÓN DE FíSTULA RECTO-VAGINAL 

70.7.3.01 CORRECCIÓN DE FíSTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 

70.7.4. CORRECCiÓN DE OTRAS FíSTULAS VAGINOINTESTINAlES 

70.7.4.01 CORRECCIÓN DE OTRA FíSTULA VAGINOINTESTINAl 

70.7.5. CORRECCiÓN DE OTRAS FíSTULAS VAGINALES 

70.7.5.01 CIERRE DE FíSTULA URETROVAGINAl O VESICO VAGINAlPOR LAPAROTOMíA 

70.7.5.02 CIERRE DE FíSTULA URETROVAGINAl O VESICO VAGINAL víA LAPAROSCÓPICA 

70.7.5.03 CIERRE DE FíSTULA URETROVAGINAl O VESICO VAGINAL VíA VAGINAL 

70.7.6. HIMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA 

70.7.6.01 HIMENORRAFIA 

70.7.6.02 HIMENOPlASTIA 

70.7.7. SUSPENSiÓN V FIJACiÓN DE CÚPULA VAGINAL (COlPOPEXIA) 

70.7.7.01 COLPOPEXIA POR lAPAROTOMfA 

70.7.7.02 COLPOPEXIA VíA VAGINAL 

70.7.7.03 COLPOPEXIA POR lAPAROSCOPIA 

70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA 

70.7.9.20 CORRECCIÓN DE LACERACIÓN OBSTÉTRICA ANTIGUA EN VAGINA 

Excluye: DESGARRO OBSTÉTRICO RECIENTE (71.7.1.) 

70.7.9.30 CORRECCIÓN DE SENO UROGENITAl 

70.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA V FONDO DE SACO 
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Excluye: DILATACIÓN VAGINA (96.2.3.), EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA 

(98.1.7.) 

70.9.l. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA 

70.9.1.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA SIN INCISiÓN 

70.9.1.02 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA CON INCISiÓN 

70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA 

70.9.2.01 REPARACiÓN DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMíA 

70.9.2.02 REPARACiÓN DE ENTERQCELE POR LAPAROSCQPIA 

70.9.2.03 REPARACiÓN DE ENTEROCELE VrA VAGINAL 

70.9.2.04 REPARACIÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOM(A 

70.9.2.05 REPARACiÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROSCOPIA 

70.9.2.06 REPARACiÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL VíA VAGINAL 

70.9.2.07 REPARACiÓN DE LA MUCOSA VAGINAL POR MEDIOS FíSICOS 

71. PROCEDIMIENTOS EN VULVA Y PERINÉ 

Simultáneo: CODIFICAR TAMB/EN CUALQUIER DISECCIÓN SIMULTÁNEA DE GANGLIOS LINFÁTICOS (40.3. . 

40.5.) 

71.0. INCISiÓN EN VULVA Y PERINÉ 

71.0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA 

71.0.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 

71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINÉ 

71.0.9.20 AMPLIACiÓN DEL INTROITO 

71.0.9.21 INCISiÓN Y DRENAJE DE COLECCiÓN DE VULVA O DE GLÁNDULA DE SKENE 

71.0.9.22 MARSUPIALlZACIÓN O DRENAJE EN GLÁNDULA DE SKENE 

71.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN VULVA V PERINÉ 

71.1.0. VULVOSCOPIAS 

71.1.0.01 VULVOSCOPIA 

71.1.1. BIOPSIA EN VULVA 

71.1.1.10 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 

71.1.1.20 BIOPSIA DE CLlTORIS 

71.1.1.30 BIOPSIA DE GLÁNDULA DE BARTHOLlN 

71.1.3. BIOPSIA DE PERINÉ 

71.1.3.01 BIOPSIA EN PERINÉ 

71.2. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLÁNDULAS DE BARTHOLlN 

71.2.0. DRENAJE DE LAS GLÁNDULAS DE BARTHOLlN 

71.2.0.01 DRENAJE POR PUNCIÓN DE LA GLÁNDULA DE BARTHOLlN 

71.2.0.02 INCISiÓN Y DRENAJE DE LA GLÁNDULA DE BARTHOLlN 

71.2.0.03 MARSUPIALlZACIÓN O DRENAJE EN LA GLÁNDULA DE BARTHOLlN 

71.2.4. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LA GLÁNDULA DE BARTHOLlN 

71.2.4.01 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE GLÁNDULA DE BARTHOLlN 

71.3. OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE TEJIDO EN VULVA Y PERINÉ 

Excluye: BIOPSIA DE VULVA (71.1.1.) FISTULECTOMíA VULVAR (71.7.2.); LESIONES CUTÁNEAS (86.3.1.); 
TUMORES (86.4.2.) 

71.3.1. RESECCiÓN O ABLACIÓN DE LA GLÁNDULA DE SKENE 

71.3.1.01 RESECCIÓN O ABLACiÓN DE GLÁNDULA DE SKENE 

71.3.4. RESECCIÓN DE ENDOMETRIOMA PERINEAL 

71.3.4.01 RESECCiÓN DE ENDOMETRIOMA EN PERINÉ 

71.3.5. RESECCiÓN DE LESIONES VULVO-PERINEALES 

71.3.5.01 RESECCIÓN DE GRANULOMA VULVO PERINEAL 

71.3.5.02 RESECCiÓN DE LESiÓN VULVO-PERINEAL 

71.4. PROCEDIMIENTOS EN CLíTORIS 

71.4.0. RESECCiÓN DE ClíTORIS 

71.4.0.01 RESECCiÓN TOTAL DE CLíTORIS 

71.4.0.02 RESECCIÓN PARCIAL DE CLfTORIS 

71.5. VULVECTOMíA 

71.5.0. VULVECTOMíAS 

71.5.0.01 VULVECTOMíA SUPERFICIAL UNILATERAL 
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71.5.0.02 VUlVECTOMíA SUPERFICIAL BILATERAL 

71.5.0.03 VULVECTOMíA SIMPLE UNILATERAL 

715.0.04 VULVECTOMíA SIMPLE BILATERAL 

715,0.05 VULVECTDMíA TOTAL UNILATERAL 

71.5.0.06 VULVECTOM(A TOTAL BILATERAL 

71.5.0.07 VULVECTOM(A RADICAL 

71.7. CORRECCIONES V PLASTIAS EN VULVA Y PERINÉ 

71.7.2. CORRECCiÓN DE FíSTULA DE VULVA O PERINÉ 

71.7.2.01 CORRECCiÓN DE FíSTULA DE VULVA 

71.7.2.02 CORRECCiÓN DE FíSTULA DE PERINÉ 

71.7.3. DRENAJE DE COLECCIONES VULVOPERINEAL 

71.7.3.01 DRENAJE DE COLECCiÓN VUlVOPERINEAL 

71.7.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINÉ 

71.7.9.01 PLASTIA DE LABIOS MENORES 

71.7.9.02 CORRECCiÓN DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINÉ 

71.7.9.20 SUTURA DE DESGARRO O LACERACIÓN NO OBSTÉTRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O 

PERINÉ (MUCOSA O MÚSCULO) (GRADO 1-11) 

71.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VULVA O PERINÉ 

71.8.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ 

Excluye: RETIRO O REMOCIÓN DE TAPONAMIENTO (97. 7.5.), SUSTITUCIÓN DE TAPONAMIENTO (97.2.6.) 

71.8.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ SIN INCISiÓN 

71.8.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ CON INCISIÓN 

71.8.2. REPARACIONES DE VULVA O PERINÉ 

71.8.2.01 REPARACIÓN DE VULVA POR MEDIOS FíSICOS 

Excluye: Procedimientos incisionoles 

72. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO VAGINAL 

Incluye: ESPISIOTOMíA, EPISIORRAFIA, RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS O INCISiÓN DE DUHRSSEN; 

ADEMÁS TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACIÓN NEONATAL INMEDIATA ESTABLECIDAS 

SEGÚN REGLAMENTACIÓN VIGENTE PARA LA ATENCIÓN DEL(OS) RECIÉN NAClDO(S) 

72.1. ATENCION DEL PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO 

72.1.0. PARTOS INSTRUMENTADOS 

72.1.0.03 PARTO INSTRUMENTADO 

73- OTROS PROCEDIMIENTOS DE ATENCiÓN E INDUCCiÓN DEL PARTO'VAGINAL 

Incluye: TODAS LAS Aa/VIDADES DE ADAPTACIÓN NEONATAL INMEDIATA ESTABLECIDAS SEGÚN 

REGLAMENTACIÓN VIGENTE PARA LA ATENCIÓN DEL(aS) RECIÉN NAClDO(S) 

73.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS MANUALES 

73.2.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSiÓN 

73.2.2.01 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 

13.5. PARTO ASISTIDO 

13.5.3. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 

73.5.3.01 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 

73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO 

73.5.9.30 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTÁNEO GEMELAR O MÚLTIPLE 

73.5.9.31 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MÚLTIPLE 

73.5.9.80 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTÁNEO 

74. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO ABDOMINAL 

Incluye: TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACIÓN NEONATAL INMEDIATA ESTABLECIDAS SEGÚN 

REGLAMENTACIÓN VIGENTE PARA LA ATENCIÓN DEL(aS) RECIÉN NAClDO(S) 

74.0. CESÁREA Y EXTRACCiÓN DE FETO 

Simultáneo: CODIFICAR TAMB/EN CUALQUIER ESTERILIZACIÓN SIMULTÁNEA (66.3.1. 66.3.9.J, 
HISTERECTOMíA (68.3. - 68.4., 68.6., 68.8.), M/OMECTOMíA (68.2.4.) 

74.0.0. CESÁREAS 

74.0.0.01 CESÁREA SEGMENTARlA TRANSPERITONEAL 

74.0.0.02 CESÁREA CORPORAL 

74.0.0.03 CESÁREA EXTRAPERITONEAL 

74.3. REMOCiÓN DE FETO INTRAPERITONEAL 



RESOLUCiÓN NÚME!t~G2238 DE 1 ole ~3~~ HOJA No. 151 de 314 

Continuación de [a resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud- CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 
74.3.1- REMOCiÓN DE EMBARAZO E(TÓPICO ABDOMINAL 

74.3.1.01 REMOCIÓN DE EMBARAZO E(TÓPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMíA 

74.3.1.02 REMOCiÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 

74.3.2. REMOCiÓN DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O 

TUBÁRICA 

74.3.2.01 REMOCIÓN DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBÁRICA 

POR LAPAROTOMíA 

74.3.2.02 REMOCiÓN DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBÁRICA 
POR LAPAROSCQPIA 

75. OTROS PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES OBSTÉTRICOS 

Simultáneo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ACCESO POR HISTEROTOMíA (68.0.) 

75.0. LEGRADO O EVACUACiÓN UTERINA OBSTÉTRICA 

Excluye: LEGRADO UTERINO GINECOLÓGICO DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICO (69.0.1.) 

75.0.1. LEGRADO UTERINO OBSTÉTRICO POSPARTO O POSABORTO 

Incluye: POR ABORTO INCOMPLETO, ENDOMETRITIS PUERPERAL, MOLA U OTRA CAUSA OBSTÉTRICA 

75.0.1.01 LEGRADO UTERINO OBSTÉTRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACiÓN Y CURETAJE 

75.0.1.05 LEGRADO UTERINO OBSTÉTRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACiÓN AL VAcío 

75.0.3. EVACUACiÓN UTERINA PARA TERMINACiÓN DEL EMBARAZO 

75.0.3.01 EVACUACiÓN UTERINA PARA TERMINACiÓN DEL EMBARAZO POR DILATACiÓN Y CURETAJE 

75.0.3.02 EVACUACiÓN UTERINA PARA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO POR ASPIRACIÓN AL VAcío 

75.0.3.03 EVACUACiÓN UTERINA PARA TERMINACiÓN DEL EMBARAZO POR OTROS MÉTODOS 

75.1. AMNIOCENTESIS 

75.1.1. AMNIOCENTESIS DIAGNÓSTICAS 

75.1.1.01 AMNIOCENTESIS DIAGNÓSTICA 

75.1.2. AMNIOCENTESIS TERAPÉUTICA 

75.1.2.01 AMNIOREDUCCIÓN 

75.1.2.02 AMNIOINFUSIÓN 

75.2. TRANSFUSiÓN INTRAUTERINA 

75.2.1. TRANSFUSiÓN EN ÚTERO 

75.2.1.01 TRANSFUSiÓN FETAL INTRAUTERINA 

75.3. PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS 

75.3.1. AMNIOSCOPIAS 

75.3.1.01 AMNIOSCOPIA 

75.3.5. BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL 

75.3.5.01 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VíA PERCUTÁNEA 

75.3.5.02 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VíA VAGINAL 

75.3.6. CORDOCENTESIS 

75.3.6.01 CORDOCENTESIS VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7. PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS EN FETO 

75.3.7.01 FETOSCOPIA 

75.3.7.02 ABLACIÓN DE LESiÓN O TUMOR EN FETO VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7.03 ABLACIÓN DE LESiÓN O TUMOR EN FETO POR FETOSCOPIA 

75.3.7.04 ABLACiÓN INTERSTICIAL VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7.05 ABLACIÓN INTERSTICIAL POR FETOSCOPIA 

75.3.7.06 VENTRICULOCENTESIS VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7.07 VENTRICUlOCENTESIS POR FETOSCOPIA 

75.3.7.08 DERIVACIÓN VENTRICULOAMNIÓTICA VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7.09 DERIVACIÓN VENTRICULOAMNIÓTICA VíA ENDOSCÓPICA (FETOSCOPIA) 

75.3.7.10 CORRECCIÓN DE DEFECTO DE TUBO NEURAL POR LAPAROTOMíA 

75.3.7.11 CORRECCiÓN DE DEFECTO DE TUBO NEURAL víA ENDOSCÓPICA (FETOSCOPIA) 

75.3.7.12 RESECCIÓN DE LESiÓN O TUMOR CERVICAL EN FETO POR LAPAROTOMíA 

75.3.7.13 INTUBACiÓN OROTRAQUEAL POR FETOSCOPIA 

75.3.7.14 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA 

75.3.7.15 EXTRACCiÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO TRAQUEAL POR FETOSCOPIA 

75.3.7.16 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR TORÁCICO EN FETO POR LAPAROTOMíA 

75.3.7.17 TORACOCENTESIS FETAL 
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75.3.7.18 DERIVACIÓN TORACOAMNIÓTICA 

75.3,7.19 CARDIOCENTESIS FETAL 

753.7.20 VALVULOPLASTIA CARDíACA EN FETO 

75.3.7.21 ATRIOSEPTOSTOMíA CARDíACA EN FETO 

75.3.7.22 PARACENTESIS FETAL 

75.3.7.23 NEFROCENTESIS FETAL 

75.3.7.24 DERIVACiÓN NEFROAMNIÓTICA 

75.3.7.25 VESICOCENTESIS FETAL 

75.3.7.25 DERIVACiÓN VESICOAMNIÓTICA 

75.3.7.27 CISTOSCQPIA FETAL 

75.3.7.28 RESECCIÓN O ABLACIÓN DE VALVAS URETRALES POSTERIORES POR CISTOSCOPIA FETAL 

75.3.7.29 LIGADURA DE CORDÓN UMBILICAL INTRAUTERINO VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7.30 LIGADURA DE CORDÓN UMBILICAL INTRAUTERINO POR FETOSCOPIA 

75.3.7.31 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR ABDOMINAL O PÉLVICO EN FETO POR LAPAROTOMíA 

75.3.7.32 BIOPSIA DE TEJIDOS FETALES VíA PERCUTÁNEA 

75.3.7.33 PUNCIÓN FETAL 

75.3.7.34 REDUCCIÓN EMBRIONARIA 

75.3.8. PROCEDIMIENTOS EN PLACENTA 

75.3.8.01 BIOPSIA DE PLACENTA VíA PERCUTÁNEA 

75.3.8.02 ABLACIÓN DE VASOS COMUNICANTES PLACENTARIOS 

75.3.8.03 ABLACiÓN DE LESiÓN O TUMOR PLACENTARIO 

75.3.9. PROCEDIMIENTOS EN MEMBRANA 

75.3.9.01 LIBERACIÓN DE BANDAS AMNIÓTICAS POR FETOSCOPIA 

75.4. REMOCiÓN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA 

75.4.l. REMOCiÓN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISiÓN UTERINA 

75.4.1.01 REMOCiÓN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISiÓN UTERINA, SIN ATENCiÓN DEL PARTO 

75.5. REPARACiÓN DE DESGARROS OBSTÉTRICOS RECIENTES 

75.5.0. REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO [CÉRVIX] 

75.5.0.01 REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CÉRVIX) POR 
LAPAROTOMíA 

75.5.0.02 REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CÉRVIX) POR VíA 

VAGINAL 

75.5.0.03 REPARACIÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO RECIENTE DE CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMíA 

75.6. REPARACiÓN DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS 

7S.6.l. REPARACiÓN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 
VEJIGA Y URETRA 

75.6.1.01 REPARACIÓN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 

VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOM(A 

75.6.1.02 REPARACIÓN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 
VEJ!GA y URETRA POR VíA VAG!NAL 

75.6.2. REPARACiÓN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 
RECTO Y ESFíNTER ANAL 

75.6.2.01 REPARAClÓN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 
RECTO Y ESFíNTER ANAL VíA VAGINAL 

75.6.9. REPARACiÓN DE OTRAS LACERACIONES OBSTÉTRICAS 

75.6.9.01 PLASTIA O REPARACIÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO DE PERINÉ 

75.6.9.02 PLA5TIA O REPARACIÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO VAGINAL 

75.6.9.03 PLASTIA O REPARACIÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO VULVAR 

75.6.9.10 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMíA 

Incluye: DESBRIDAMIENTO CON CIERRE DE DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA 

75.8. PROCEDIMIENTOS HEMOSTÁTICOS OBSTÉTRICOS 
75.8.0. COMPRESiÓN HEMOSTÁTICA 

75.8.0.01 TAPONAMIENTO OBSTÉTRICO DE ÚTERO 

75.8.0.02 TAPONAMIENTO OBSTÉTRICO DE VAGINA 

75.8.0.03 COMPRESiÓN HEMOSTÁTICA POR LAPAROTOMíA 
75.9. OTROS PROCEDIMIENTOS OBSTÉTRICOS EN PERINÉ, VULVA O VAGINA 
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75.9.l. DRENAJE DE COLECCiÓN OBSTÉTRICA EN PERINÉ POR INCISiÓN 

75.9.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN OBSTÉTRICA (DE EPISIOTOMíA O EPISIORRAFIA) EN PERINÉ POR 

INCISiÓN 

75.9.4. CORRECCiÓN O REPOSICION MANUAL DE ÚTERO INVERTIDO 

75.9.4.01 CORRECCIÓN O REPOSICiÓN MANUAL DE ÚTERO INVERTIDO POR LAPAROTOMíA 

75.9.4.02 CORRECCiÓN O REPOSICiÓN MANUAL DE ÚTERO INVERTIDO POR VíA VAGINAL 

Capítulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCUlAR 

76. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

Excluye: cr.¡ÁNEO (01.); HUESOS NASALES (21.); SENOS PARANASALES (22.) 

76.0. INCISiÓN DE HUESO FACIAL SIN DIVISIÓN 

76.0.lo SECUESTRECTOMfA DE HUESO FACIAL 

76.0.1.01 SECUESTRECTOMíA INTRAORAL CON FIJACIÓN INTERNA 

76.0.1.02 SECUESTRECTOMíA EXTRAORAl CON FIJACiÓN INTERNA 

76.0.1.03 SECUESTRECTOMíA INTRAORAL O EXTRAORAL 

76.0.9. OTRA INCISiÓN DE HUESO FACIAL 

76.0.9.01 OSTEOTOMíA MAXILAR PARA EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 

76.0.9.02 DECORTICACIÓN O CURETAJE ÓSEO EN HUESO FACIAL 

76.l. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN HUESOS Y ARTICUlACIONES FACIALES 

76.1.l. BIOPSIA DE HUESO FACIAL 

76.1.1.01 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 

76.1.1.02 BIOPSIA DE PALADAR ÓSEO 

76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNÓSTICA FACIAL 

76.1.2.01 ARTROCENTESIS DIAGNÓSTICA DE ARTICULACiÓN TEMPOROMANDIBULAR 

76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA EN ARTICUlACiÓN FACIAL 

76.1.3.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE ARTICULACiÓN TEMPOROMANDIBULAR 

76.1.3.02 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA FACIAL 

76.2. ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESIONES EN HUESO FACIAL 

Excluye: BIOPSIA DE HUESO FACIAL (76.1.1.); ESCISIÓN DE LESIÓN ODONTOGÉNICA (24.4.) 

76.2.lo RESECCiÓN DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES 

76.2.1.01 ENUCLEACIÓN, RESECCIÓN Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 

INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VíA TRANSMUCOSA 

76.2.1.02 ENUCLEACiÓN, RESECCIÓN Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 

INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VíA TRANSCUTÁNEA 

76.2.1.03 ENUCLEACiÓN, RESECCiÓN Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 

INFERIOR, DE MÁS DE TRES CMS, VíA TRANSMUCOSA 

76.2.1.04 ENUCLEACIÓN, RESECCiÓN Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 

INFERIOR, DE MÁS DE TRES CMS, VíA TRANSCUTÁNEA 

76.2.1.05 ELIMINACiÓN DE EXOSTQSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 

76.2.2. RESECCiÓN DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES 

76.2.2.01 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 

76.2.2.02 RESECCiÓN RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 

76.2.3. OTRA ABLACiÓN LOCAL DE LESIÓN O TEJIDO EN HUESO FACIAL 

76.2.3.01 ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 

76.3. OSTECTOMIA PARCIAL DE HUESO FACIAL 

76.3.1. MANDIBULECTOMIA PARCIAL 

76.3.1.01 MANDIBULECTOMíA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 

76.3.1.02 MANDIBULECTOMíA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARlA 

76.3.1.03 HEMIMANDIBULECTOMíA SIN DESARTICULACIÓN 

76.3.1.04 HEMIMANDIBULECTOMíA CON DESARTICULACiÓN 

76.3.9. OSTECTOMíA, EXERESIS O ESCISiÓN PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL 

76.3.9.01 RESECCIÓN PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCiÓN 

76.3.9.02 CONDILECTOMIA DE LA MANDíBULA 

76.3.9.03 HEMIMAXILECTQMíA 

76.4. ESCISiÓN Y RECONSTRUCCiÓN DE HUESOS FACIALES 
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76.4.lo MANDIBUlECTOMíA TOTAL CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 

76.4.1.01 MANDIBULECTOMíA TOTAL CON RECONSTRUCClÓN ÓSEA 

76.4.2. OTRA MANDIBULECTOMíA TOTAL 

76.4.2.01 MANDIBUlECTOMíA TOTAL SIN RECONSTRUCCIÓN ÓSEA 

76.4.3. OTRA RECONSTRUCCiÓN DE MANDíBULA 

76.4.3.01 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) 

76.4.3.02 RECONSTRUCCIÓN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO ÓSEO AUTÓLOGO O 

HETERÓLOGO 

76.4.3.03 RECONSTRUCCIÓN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE ÓSEO AUTÓLOGO O 

HETERÓLOGO 

76.4.3.04 RECONSTRUCCiÓN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO ÓSEO AUTÓLOGO O 

HETERÓLOGO, COLGAJO PEDICULADO 

76.4.3.05 RECONSTRUCCiÓN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO ÓSEO VASCULAR IZADO 

AUTÓLOGO O HETERÓLOGO 

76.4.4. OSTECTOMíA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 

75.4.4.01 RESECCiÓN PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 

75.4.4.02 RESECCIÓN TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 

76.4.6. OTRA RECONSTRUCCiÓN DE OTRO HUESO FACIAL 

76.4.6.01 RETROPOSICIÓN QUIRÚRGICA DE LA PREMAXILA 

76.5. ARTROPLASTIA TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.1. MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR 

76.S.1.01 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VíA ENDOSCÓPICA 

76.5.1.05 MENI5COPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VíA EXTERNA 

76.5.2. MENISECTOMíA TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.2.01 MENISECTOMíA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 

76.5.2.02 MENISECTOMíA TEMPOROMANDIBUlAR CON COLGAJO 

76.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACiÓN TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.3.01 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO 

76.5.3.02 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACiÓN TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE ALOPLÁSTICO 

76.5.4. REMODElACION DEl CARTíLAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.4.01 REMODELACION DEL CARTíLAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VíA ENDOSCÓPICA 

76.6. REPARACiÓN DE HUESO FACIAL Y PROCEDIMIENTOS DE ORTOGNÁTICA 

Excluye: RECONSTRUCCIÓN DE HUESOS FACIALES (76.4.) 

Simultáneo: IMPLANTE SINTÉTICO (76.8.2.); INJERTO ÓSEO (76.8.1.) 

76.6.l. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMíA) DE RAMA MANDIBULAR 

76.6.1.00 OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMíA) DE RAMA MANDIBULAR SOD 

76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (OSTEOTOMíA) DE RAMA MANDIBULAR 

76.6.2.01 OSTEOTOMíA DE RAMA MANDIBULAR VíA TRANS MUCOSA CON FIJACIÓN INTERNA 

76.6.2.02 OSTEOTOMíA RAMA MANDIBULAR VíA TRANSCUTÁNEA CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.2.03 OSTEOTOMíA DE RAMA MANDIBULAR VíA TRANS MUCOSA O VíA TRANSCUTÁNEA 

76.6.2.05 CORONOIDECTOMíA 

76.6.3. 05TEOPlASTIA (OSTEOTOMíA) DE CUERPO DE MANDíBULA 

76.6.3.01 OSTEOTOMíA DE CUERPO MANDIBULAR VíA TRANS MUCOSA CON FIJACIÓN INTERNA 

76.6.3.02 OSTEOTOMíA DE CUERPO MANDIBULAR VíA TRANSCUTÁNEA CON FIJACIÓN INTERNA 

76.6.3.03 OSTEOTOMíA DE CUERPO MANDIBULAR VfA TRANS MUCOSA O TRANSCUTÁNEA 

76.6.4. OTRA CIRUGíA ORTOGNÁTICA EN MANDíBULA 

75.6.4.01 OSTEOTOMíA SUBAPICAL MANDIBULAR 

75.6.4.02 CORTICOTOMíA MANDIBULAR 

76.6.4.03 OSTEOTOMíA DE MENTÓN CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMíA) SEGMENTARlA DE MAXILAR 

75.5.5.01 OSTEOTOMIA LEFORT I SEGMENTARlA, CON FIJAClON INTERNA 

76.6.6. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMíA) DE MAXILAR 

76.6.6.01 OSTEOTOMíA LEFORT I CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.6.02 OSTEOTOMíA SUBAPICAl CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.5.03 OSTEOTOMíA LEFORT 11 CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.5.04 OSTEOTOMíA LEFORT 111 CON FIJACIÓN INTERNA 
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76.6.6.05 CQRTICOTOMíA TIPO lEFORT I (DISYUNCiÓN PALATINA) 

76.6.6.06 CORTICOTOMíA TIPO LEFQRT II 

76.6.6.07 CORTICOTOMíA TIPO LEFORT 111 

76.6.7. GENIOPLASTIA CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOsíNTESIS) 

76.6.7.01 GENIOPlASTIA CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.9. OTRA REPARACiÓN DE HUESO FACIAL 

76.6.9.01 SUSPENSiÓN ESQUELÉTICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMiAS FACIALES 

76,6.9.02 OSTEOTOMíA DESLIZANTE (VISERA) 

76.6.9.03 OSTEQPlASTIA SIMULTÁNEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 

76.6.9.70 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES 

76.7. REDUCCiÓN DE FRACTURA FACIAL 

76.7.2. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMÁTICA 

76.7.2.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMÁTICO CON FIJACiÓN INTERNA 

76.7.2.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DEARCO CIGOMÁTICO 

76.7.2.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCIÓN PISO DE ÓRBITA INJERTO O 

FIJACIÓN INTERNA 

76.7.3. REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA MAXILAR 

76.7.3.01 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIJACiÓN INTERMAXILAR, TUTORES Y 

HALOS DE TRACCiÓN 

76.7.3.02 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA lEFORT 1, CON FIJACIÓN INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 

DE TRACCIÓN 

76.7.3.03 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA LEFORT 11, CON FIJACiÓN INTERMAXILAR, TUTORES Y 

HALOS DE TRACCiÓN 

76.7.3.04 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA LEFORT 111, CON FIJACiÓN INTERMAXILAR, TUTORES Y 

HALOS DE TRACCiÓN 

76.7.4. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR 

76.7.4.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIJACIÓN INTERNA 

76.7.4.02 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1, CON FIJACIÓN INTERNA 

76.7.4.03 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 11, CON FIJACiÓN INTERNA 

76.7.4.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 111, CON FIJACiÓN INTERNA 

76.7.5. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR 

Incluye: AQUELLA CON O SIN INMOVILIZACIÓN INTERMAXILAR 

76.7.5.01 REDUCCiÓN CERRADA FRACTURA DE CÓNDILO 

76.7.5.02 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 

76.7.5.03 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA MÚlTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 

76.7.6. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR 

76.7.6.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE CÓNDILO, CON FIJACiÓN INTERNA 

76.7.6.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACiÓN 

INTERNA 

76.7.6.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MÚLTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON 
FIJACIÓN INTERNA 

76.7.6.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MÚLTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON 
FIJACiÓN EXTERNA 

76.7.6.05 REDUCCIÓN DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACIÓN INTERNA VíA ENDOSCÓPICA 

76.7.7. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR 

76.7.7.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACIÓN 

76.7.7.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES 

DIENTES, CON FIJACIÓN 

76.7.7.03 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MÁS DE TRES 

DIENTES, CON FIJACiÓN 

76.7.7.05 REDUCCiÓN Y FIJACIÓN DE LUXACiÓN DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES 

DIENTES 

76.7.7.06 REDUCCiÓN Y FIJACiÓN DE LUXACiÓN DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MÁS DE TRES 

DIENTES 

76.7.8. OTRA REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA FACIAL 

76.7.8.01 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 

76.7.8.02 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACiÓN 
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77.0.4. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

77.0.4.01 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMíA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MÁS) 

77.0.4.02 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMíA EN METACARPIANOS (UNO O MÁS) 

77.0.5. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FÉMUR 

77.0.5.01 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FÉMUR VíA ABIERTA 

77.0.6. SECUESTRECTOMfA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RÓTULA 

77.0.6.01 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RÓTULA VíA ABIERTA 

77.0.7. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONÉ 

77.0.7.01 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONÉ 

77.0.7.02 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONÉ 

77.0.8. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.0.8.01 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 

77.0.8.02 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS y METATARSIANOS (CADA 
UNO) 

77.0.9. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.0.9.01 S:::CUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) 

77.0.9.02 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO {UNA O MÁS} 

77.0.9.20 SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS 

77.0.9.30 DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMíA DE COLUMNA VERTEBRAL, VíA ANTERIOR 

77.0.9.31 DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMíA DE COlUMNA VERTEBRAL VíA POSTERIOR O 
POSTEROlATERAl 

77.0.9.32 DRENAJE EN COlUMNA VERTEBRAL VíA PERCUTÁNEA 

77.0.9.33 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VíA ENDOSCÓPICA 

77.0.9.34 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VíA ABIERTA 

77.1. OTRA INCISiÓN DE HUESO SIN DIVISiÓN 

77.1.1. REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMíA 

77.1.1.01 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMíA VíA ABIERTA 

77.1.1.02 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMíA VíA PERCUTÁNEA 

77.2. OSTEOTOMíA 

Excluye: AQUELLAS PARA HALLUX VALGUS (77.S.l.); PARA PLASTlA DE MALFORMACIÓN DE PIE (77.3.) Y 

ARTEJOS (77.5.; 

77 .2.1. OSTEOTOMíA EN ESCÁPULA, CLAVfCULA y TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN] 

77.2.1.01 OSTEOTOMíA DE CLAVíCULA CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U 
OSTEOSiNTESIS) 

77.2.1.02 OSTEOTOMíA DE CLAVíCULA 

77.2.1.03 OSTEOTOMíA DE COSTILLA (UNA O MÁS) 

77.2.1.04 OSTEOTOMíA DE ESCÁPULA 

77.2.1.05 OSTEOTOMíA DE ESTERNÓN 

77.2.2. OSTEOTOMíA EN HÚMERO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

77.2.2.03 OSTEOTOMíA DE HÚMERO CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.2.04 OSTEOTOMíA DE HÚMERO CON FIJACiÓN EXTERNA 

77.2.3. OSTEOTOMíA EN RADIO Y CÚBITO 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

77.2.3.04 OSTEOTOMíA EN RADIO O CÚBITO CON FIJACIÓN INTERNA 
77.2.3.05 OSTEOTOMíA EN RADIO O CÚBITO CON FIJACIÓN EXTERNA 

77.2.3.06 OSTEOTOMíA EN RADIO Y CÚBITO CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.3.07 OSTEOTOM¡'A EN RADIO Y CÚBITO CON FIJACiÓN EXTERNA 

77.2.4. OSTEOTOMíA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 
Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

77.2.4.03 OSTEOTOMíA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACIÓN INTERNA 
77.2.4.04 OSTEOTOMíA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACiÓN EXTERNA 
77.2.4.05 OSTEOTOMíA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACIÓN INTERNA 
77.2.4.06 OSTEOTOMíA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACIÓN EXTERNA 
77.2.5. OSTEOTOMíA EN FÉMUR 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 
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77.2.5.06 OSTEOTOMfA EN FÉMUR MÚLTIPLE CON FIJACiÓN INTERNA O EXTERNA 

77.2.5.07 OSTEOTOMíA EN FÉMUR PROXIMAL (CUELLO DE FÉMUR O INTERTROCANTÉRICA O 

SU8TROCANTÉRICA) CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.5.08 OSTEOTOMíA EN FÉMUR PROXIMAL (CUELLO DE FÉMUR O INTERTROCANTÉRICA O 

SUBTROCANTÉRICA) CON FIJACiÓN EXTERNA 

77.2.5.09 OSTEOTOMíA EN DIÁFISIS DE FÉMUR CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.5.10 OSTEOTOMíA EN DIÁFISIS DE FÉMUR CON FIJACiÓN EXTERNA 

77.2.5.11 OSTEOTOMíA EN FÉMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDíLEA) CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.5.12 OSTEOTOMíA EN FÉMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDíLEA) CON FIJACiÓN EXTERNA 

77.2.5,13 OSTEOTOMíA CON DESCENSO DEL TROCÁNTER MAYOR CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.5.14 OSTEOTOM(A DEL TROCÁNTER MAYOR CON LUXACiÓN QUIRÚRGICA CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.5.15 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA ÚNICA DE FÉMUR 

77.2.5.16 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA MÚLTIPLE DE FÉMUR 

77.2.6. OSTEOTOMíA EN RÓTULA 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

77.2.6.01 OSTEOTOMíA EN RÓTULA CON FIJACiÓN 

77.2.7. OSTEOTOMíA EN TIBIA y PERONÉ 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO . 

77.2.7.04 OSTEOTOMíA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.7.05 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACIÓN EXTERNA 

77.2.7.06 OSTEOTOMíA DE DIÁFISIS DE TIBIA CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.7.07 OSTEOTOMíA DE DIÁFISIS DE TIBIA CON FIJACIÓN EXTERNA 

77,2.7.08 OSTEOTOMíA DE TIBIA DISTAL CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.7.09 OSTEOTOMíA DE TIBIA DISTAL CON FIJACiÓN EXTERNA 

77.2.7.10 OSTEOTOMíA DE PERONÉ PROXIMAL CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2,7.11 OSTEOTOMíA DIAFISIARIA DE PERONÉ CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.7.12 OSTEOTOMíA DE PERONÉ DISTAL CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.7.13 OSTEOTOMíA MÚLTIPLE DE TIBIA O PERONÉ 

77.2.7.14 OSTEOTOMíA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACiÓN 

77.2.7.15 OSTEOTOMíA DE DIÁFISIS DE TIBIA SIN FIJACIÓN 

77.2.7.16 OSTEOTOMíA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACIÓN 

77.2.7.17 OSTEOTOMíA DE PERONÉ PROXIMAL SIN FIJACiÓN 

77.2.7.18 OSTEOTOM(A DE PERONÉ DISTAL SIN FIJACiÓN 

77.2.7.19 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA ÚNICA DE TIBIA 

77.2.7.20 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA MÚLTIPLE DE TIBIA 

77.2.7.21 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA ÚNICA DE PERONÉ 

77.2,7.22 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA MÚLTIPLE DE PERONÉ 

77.2.8. OSTEOTOMíA EN TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.2.8.04 OSTEOTOMíA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.8.05 OSTEOTOMíA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACIÓN EXTERNA 

77.2.8.06 OSTEOTOMíA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.8.07 OSTEOTOMíA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACIÓN EXTERNA 

77.2.8.08 OSTEOTOMíA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACiÓN 

77.2.8.09 OSTEOTOMíA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACIÓN 

77.2.9. OSTEOTOMíA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

77.2.9.03 OSTEOTOMíA EN FALANGES DE MANO (UNO O MÁS HUESOS) CON FIJACIÓN INTERNA 

77.2.9.04 OSTEOTOMíA EN FALANGES DE MANO (UNO O MÁS HUESOS) CON FIJACIÓN EXTERNA 

77.2.9.05 OSTEOTOMíA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACiÓN INTERNA 
77.2.9.06 OSTEOTOMíA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACiÓN INTERNA 

77.2.9.07 OSTEOTOMíA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) SIN FIJACiÓN 
77.2.9.08 OSTEOTOMíA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACIÓN 
77.2.9.09 OSTEOTOMíA DE PELVIS VíA ABIERTA 

77.2.9.12 OSTEOTOMíAS PERIACETABULARES (MÚLTIPLES CORTES) VíA ABIERTA 
77.2.9.13 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA ÚNICA DE PELVIS 
77.2.9.14 REVISiÓN DE OSTEOTOMíA MÚLTIPLE DE PELVIS 



RESOLUCiÓN NÚMER6D2238 DE 2020 HOJA No. 159de314 

t:.J.¡,¡ 1'" ",",:;!i 
. 

Continuación de la resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

77.2.9.15 RECONSTRUCCIÓN DE PELVIS EN EXTROFIA VESICAL 

77.2.9.33 OSTEOTOMíA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

77.2.9.34 OSTEOTOMíA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MÁS DE 3 SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

77,2.935 OSTEOTOMíA FACETARIA EN COlUMNA TQRÁCtCA HASTA 3 SEGMENTOS VíA POSTERIOR 
77.2.9.36 OSTEOTOMíA FACETARIA EN COLUMNA TORÁCICA MÁS DE 3 SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

77.2.9.37 OSTEOTOMíA FACETARIA EN COLUMNA lUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

77.2.9.38 OSTEOTOMíA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MÁS DE 3 SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

77.2.9.39 OSTEOTOMíA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VíA 

POSTERIOR 

77.2.9.40 OSTEOTOMíA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA 

POSTERIOR 

77.2.9.41 OSTEOTOMíA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORÁCICA HASTA DOS SEGMENTOS VíA 

POSTERIOR 

77.2.9.42 OSTEOTOMíA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORÁCICA MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA 

POSTERIOR 

77.2.9.43 OSTEOTOMfA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS V'íA 

POSTERIOR 

77.2.9.44 OSTEOTOMíA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA 

POSTERIOR 

77.2.9.45 OSTEOTOMíA DE SUBSTRACCiÓN PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS 

77.2.9.46 OSTEOTOMíA DE SUBSTRACCiÓN PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL MÁS DE DOS SEGMENTOS 

77.2.9.47 OSTEOTOMíA DE SUBSTRACCIÓN PEDICULAR DE COLUMNA TORÁCICA HASTA DOS SEGMENTOS 

77.2.9.48 OSTEOTOMíA DE SUBSTRACCiÓN PEDICULAR DE COLUMNA TORÁCICA MÁS DE DOS SEGMENTOS 

77.2.9.49 OSTEOTOMíA DE SUBSTRACCiÓN PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS 
SEGMENTOS 

77.2.9.50 OSTEOTOMíA DE SUBSTRACCiÓN PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA MÁS DE DOS 
SEGMENTOS 

77.2.9.51 REVISIÓN DE OSTEOTOMíA VERTEBRAL 

77.2.9.52 TORACOPLASTIA UNILATERAL 

77.2.9.53 TORACOPLASTIA BILATERAL 

77.3. OTROS PROCEDIMIENTOS DE INCISiÓN O DIVISiÓN ÓSEA 

77.3.0. OSTEOCONOROPLASTIAS DE OTROS HUESOS 

Incluye: DISPOSITIVO MtDlCO 

77.3.0.01 LUXACiÓN QUIRÚRGICA DE LA ARTICULACIÓN COXOFEMORAL 

77.3.0.02 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL víA ABIERTA 

77.3.0.03 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA 

77.3.0.04 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR V(A ABIERTA 

77.3.0.05 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA 

77.3.0.06 REPARACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR víA ABIERTA 

77.3.0.07 REPARACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR víA ARTROSCÓPICA 

77.3.0.08 REMODELACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR VíA ABIERTA 

77.3.0.09 REMODELACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR VíA ARTROSCÓPICA 

77.3.1. OSTEOTOMíAS PERIARTlCUlARES O INTRAARTICULAR 

77.3.1.01 OSTEOTOMíA PERIARTICULAR ÚNICA 

77.3.1.02 OSTEOTOMíA PERIARTICULAR MÚLTIPLE 

77.3.1.03 OSTEOTOMíA INTRAARTlCULAR ÚNICA 

77.3.1.04 OSTEOTOMíA INTRAARTICULAR MÚLTIPLE 

77.4. BIOPSIA DE HUESO Y PERIOSTIO 

Incluye: PERIOSTlO 

77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO 

77.4.0.01 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VíA ABIERTA 

77.4.0.02 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VíA PERCUTÁNEA 

77.4.0.03 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VíA ENDOSCÓPICA 

77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.4.9.10 BIOPSIA DE VÉRTEBRA, VíA ABIERTA 

77.4.9.11 BIOPSIA DE VÉRTEBRA, VíA PERCUTÁNEA 

77.4.9.12 BIOPSIA DE VÉRTEBRA, VíA ENDOSCÓPICA 
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77.$. ESCISiÓN Y REPARACiÓN DE HALLUX VAlGUS O DE OTRAS DEFORMIDADES DE LOS DEDOS DEL 

PIE 

17.5.1. CORRECCiÓN HAlLUX VAlGUS CON MODIFICACiÓN DE TEJIDO BLANDO, OSTEOTOMíA DEL 

PRIMER METATARSIANO O SUPERFICIE ARTICULAR 

77.5.1.04 CORRECCIÓN HALlUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON 

FIJACiÓN INTERNA 

77.5.1.05 CORRECCiÓN HALLUX VAlGUS CON OSTEOTOMíA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO 
CON FIJACiÓN INTERNA 

77.5.1.06 CORRECCIÓN HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMíA PROXIMAL DEl PRIMER METATARSIANO CON 

FIJACiÓN INTERNA 

77.5.1.07 CORRECCiÓN HAlLUX VALGUS CON OSTEOTOMíA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO 

CON FIJACiÓN INTERNA 

77.5.4. REPARACiÓN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA 

77.5.4.01 REPARACiÓN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA 

(CADA ARTEJO) VíA ABIERTA 

77.5.4.02 REPARACIÓN DE DEDO DE PIE EN MARTilLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA 

(CADA ARTEJO) VíA ABIERTA 

77.5.4.03 REPARACiÓN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACIÓN DE lA PLACA 

PLANTAR (CADA ARTEJO) VíA ABIERTA 

77.5.4.04 REVISiÓN DE DEDO DE PIE EN MARTilLO O EN GARRA {CADA ARTEJO} VíA ABIERTA 

77.6. ESCISiÓN LOCAL DE LESiÓN ÓSEA O TEJIDO ÓSEO 

Excluye: BIOPSIA DE HUESO (77.4.0. - 77.4.9.), DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.9.) 

77.6.0. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA. EN SITIO INESPECIFICADO 

77.6.0.01 RESECCIÓN DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MÁS) 

77.6.1. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN ESCÁPULA, CLAVíCULA Y TÓRAX (COSTILLAS y ESTERNÓN) 

77.6.1.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO DE CLAVíCULA 

77.6.1.02 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO DE CLAVíCULA 

77.6.1.04 ESCISIÓN TUMOR BENIGNO DE ESCÁPULA 

77.6.1.05 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO DE ESCÁPULA 

77.6.1.09 RESECCIÓN TUMOR BENIGNO DE TÓRAX (REJA COSTAL Y ESTERNÓN) 

77.6.1.10 RESECCiÓN TUMOR MALIGNO DE TÓRAX (REJA COSTAL Y ESTERNÓN) 

17.6.2. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN HÚMERO 

77.6.2.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN HÚMERO 

77.6.2.02 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN HÚMERO CON INJERTO 

77.6.2.03 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN HÚMERO 

77.6.2.04 RESECCiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN HÚMERO 

17.6.3. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN RADIO Y CÚBITO 

77.6.3.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN RADIO O CÚBITO 

77.6.3.02 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN RADIO O CÚBITO 

77.6.4. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 

77.6.4.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 

77.6.4.02 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 

77.6.S. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN FÉMUR 

77.6.5.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN FÉMUR 

77.6.5.02 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN FÉMUR CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U 

OSTEOSíNTESIS) 

77.6.5.03 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN FÉMUR 

77.6.6. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN RÓTULA 

77.6.6.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN RÓTULA 

77.6.6.02 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN RÓTULA 

17.6.7. ESCISIÓN DE LESiÓN ÓSEA EN TIBIA Y PERONÉ 

77.6.7.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONÉ 

77.6.7.02 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONÉ 

17.6.8. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA O LESIÓN EN TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.6.8.01 RESECCIÓN DE LESiÓN MALIGNA ÓSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS 

77.6.8.02 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS 

77.6.8.03 RESECCIÓN DEL ESPOLÓN CALCÁNEO 
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77.6.8.04 RESECCiÓN DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOPIA 

77.6.8.05 RESECCiÓN DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA 

77.6.9. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Incluye: AQUELLA POR TERATOMA U OTRO TUMOR ÓSEO ENTRE OTRAS CAUSAS 

Excluye: RESECCIÓN DE TUMORES INTRARAQuíDEOS MEDULARES y EXTRAMEDULARES (03.4.3. - 03.4.4) 

Simultáneo: INJERTO O TRASPLANTE ÓSEO (78.0.9.) 

77.6.9.01 ESCISiÓN DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 

77.6.9.02 ESCISiÓN DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 

77.6.9.20 ESCISiÓN DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS 

77.6.9.21 ESCISiÓN DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS 

77.6.9.29 ESCISiÓN DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VíA ANTERIOR O 
LATERAL CERVICOTORÁCICA 

77.6.9.30 ESCISiÓN DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VíA ANTERIOR O 
LATERAL TORACOABDOMINAL 

77.6.9.31 ESCISiÓN DE TUMOR (BENiGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VíA POSTERIOR O 

POSTEROLATERAL 

77.6.9.32 ESCISiÓN DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCfGEO VíA ANTERIOR 

77.6.9.33 ESCISiÓN DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOccíGEO VíA POSTERIOR O 
POSTEROLATERAL 

77.6.9.34 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VíA TRANSORAL 

ABIERTA 

77.6.9.3S RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VíA TRANSORAL 

O TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

77.6.9.36 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VíA ANTERIOR 

O LATERAL TRANSCERVICAL 

77.6.9.37 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VíA ANTERIOR O 

LATERAL HASTA DOS VÉRTEBRAS 

77.6.9.38 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VíA ANTERIOR O 

LATERAL MÁS DE DOS VÉRTEBRAS 

77.6.9.39 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNiÓN 

CERVICOTORÁClCA VíA ANTERIOR O LATERAL 

77.6.9.40 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO HASTA DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ABIERTA 

77.6.9.41 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO HASTA DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA PERCUTÁNEA 

77.6.9.42 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO HASTA DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

77.6.9.43 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ABIERTA 

77.6.9.44 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA PERCUTÁNEA 

77.6.9.45 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

77.6.9.46 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNiÓN 

CERVICOTORÁCICA POSTERIOR VíA ABIERTA 

77.6.9.47 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNiÓN 

CERVICOTORÁClCA POSTERIOR VíA PERCUTÁNEA 

77.6.9.48 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNiÓN 

CERVICOTORÁClCA POSTERIOR VíA ENDOSCÓPICA 

77.6.9.49 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO HASTA DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.50 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO HASTA DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.51 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO HASTA DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.52 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 
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77.6.9.53 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6,9.54 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORÁCICO MÁS DE DOS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.55 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 
VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ABIERTA 

77.6.9.56 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 
VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA PERCUTÁNEA 

77.6.9.57 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

77.6.9.58 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ABIERTA 

77.6.9.59 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA PERCUTÁNEA 

77.6.9.60 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

77.6.9.61 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.62 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.63 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.64 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.6S RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.66 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MÁS DE DOS 

VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.67 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN SACRO VíA ANTERIOR 

77.6.9.68 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN SACRO VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.69 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN SACRO VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.70 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 V(A 

POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.71 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VíA 

POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.72 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VíA 

POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.73 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.74 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.75 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL 
HASTA D'OS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.76 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MÁS 

DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.77 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MÁS 

DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77,6.9.78 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MÁS 

DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.79 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORÁCICO 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.80 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORÁCICO 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.81 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORÁCICO 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.82 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEl ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORÁCICO 
MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 
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77.6.9.83 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORÁCICO 
MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERcurÁNEA 

77.6.9,84 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORÁCICO 

MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.85 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.86 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR 

HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.87 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR 
HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.88 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MÁS 

DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.89 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MÁS 

DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.90 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MÁS 

DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

77.6.9.91 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA VíA 

ABIERTA 

77.6.9.92 RESECCiÓN DE TUMOR O lESiÓN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA VfA 
PERCUTÁNEA 

77.7. TOMA DE INJERTO ÓSEO 

77.7.0. OBTENCiÓN O TOMA DE TEJIDO O INJERTO ÓSEO DE SITIO NO ESPECIFICADO 

77.7.0.01 TOMA DE INJERTOS ÓSEOS 

77.7.0.02 OBTENCiÓN DE TEJIDO ÓSEO (DONANTE) 

77.7.!. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE ESCÁPULA, CLAvíCULA O TÓRAX (COSTILLA Y ESTERNÓN) 

77.7.1.01 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE ESCÁPULA 

77.7.1.02 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE CLAVíCULA 

77.7.1.03 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE COSTillA [COSTOCONDRAL] O ESTERN~')N 

77.7.2. TOMA DE INJERTO ÓSEO EN HÚMERO 

77.7.2.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO EN HÚMERO SOD 

77.7.3. TOMA DE INJERTO ÓSEO EN RADIO O CÚBITO 

77.7.3.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO EN RADIO O CÚBITO SOD 

77.7.4. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE CARPO O METACARPO 

77.7.4.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE CARPO O METACARPO sao 

77.7.5. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE FÉMUR 

77.7.5.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE FÉMUR SOD 

77.7.6. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE RÓTULA 

77.7.6.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE RÓTULA SOD 

77.7.7. TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONÉ 

77.7.7.00 TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONÉ SOD 

77.7.8. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE TARSO O METATARSO 

77.7.8.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE TARSO O METATARSO sao 

77.7.9. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.7.9.02 TOMA DE INJERTO DE HUESO IlíACO 

77.8. RESECCiÓN ÓSEA (OSTEOTOMíA] PARCIAL 

Incluye: AQUELLA POR TUMORES BENIGNOS, MALIGNOS, PRIMARIOS O METASTÁSICOS; 
CONDILECTOMíAS ENTRE OTRAS CAUSAS 

Excluye: AMPUTACIONES PARCIALES (84.0.0. - 84.9.1.), AQUELLA ACCESORIA A OTRAS OPERACIONES 
(OMITIR CÓDIGO), ARTRECTOMíAS (80.8.4.), ESCISiÓN PARA HALLUX VALGUS (77.5.1.), ESCISiÓN 
DE CARTíLAGO (80.5. - 80.9.9.), LA ASOCIADA CON ARTRODESIS (81.0.0. - 81.2.9.) O 
ARTROPLASTlAS (81.5. - 81.9.) 

77.8.l. RESECCiÓN PARCIAL DE ~SCÁPULA, CLAvfcULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

Excluye: RESECCIONES COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORÁCICAS (OMITIR CÓDIGO) 
77.8.1.01 RESECCIÓN PARCIAL DE ESCÁPULA 

77.8.1.02 RESECCIÓN PARCIAL DE CLAVíCULA 

77.8.1.03 RESECCIÓN PARCIAL DE CLAVíCULA, VíA ENDOSCÓPICA 

77.8.1.04 RESECCiÓN PARCIAL DE COSTillAS 
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77.8.1.05 RESECCIÓN PARCIAL DE ESTERNÓN 

17.8.2. RESECCiÓN PARCIAL DE HÚMERO 

77.8.2.01 RESECCiÓN DE EPICÓNDILO O EPITRÓCLEA HUMERAL 

77.8.2.02 HEMI O DIAFISECTOMíA DE HÚMERO 

77.8.2.03 RESECCIÓN DE CABEZA HUMERAL 

77.8.3. RESECCIÓN PARCIAL DE RADIO V CÚBITO 

77.8.3.01 RESECCIÓN PARCIAL DE DIÁFISIS EN CÚBITO (HEMIDIAFISECTOMíA) 

77.8.3.02 RESECCIÓN DE EPíFISIS DE CÚBITO 

77,8.3.03 RESECCIÓN PARCIAL DE DIÁFISIS EN RADIO 

77.8.3.04 RESECCIÓN DE CÚPULA DE RADIO 

77.8.3.05 RESECCiÓN DE OLÉCRANON 

77.8.3.06 RESECCIÓN DE CABEZA DE RADIO 

77.8.3.07 RESECCiÓN DE EPíFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VíAARTROSCÓPICA 

77.8.4. RESECCiÓN PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS 

77.8.4.03 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO DE CARPO VíA ABIERTA 

77.8.4.04 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO DE CARPO VíA ARTROSCÓPICA 

77.8.4.05 RESECCIÓN PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VíA ABIERTA 

77.8.4.06 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VíA ARTROSCÓPICA 

77.8.5. RESECCiÓN PARCIAL DE FÉMUR 

77.8.5.01 HEMIDIAFISECTOMíA EN FÉMUR 

77.8.6. RESECCIÓN PARCIAL DE RÓTULA O HEMIPATElECTOMíA 

77.8.6.00 RESECCiÓN PARCIAL DE RÓTULA O HEMIPATELECTOMíA SOD 

77.8.7. RESECCiÓN PARCIAL DE TIBIA Y PERONÉ 

77.8.7.01 RESECCiÓN PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMíA) 

77.8.7.02 RESECCiÓN PARCIAL DE PERONÉ (HEMIDIAFISECTOMíA) 

77.8.7.03 HEMIDIAFISECTOMíA EN TIBIA Y PERONÉ 

77.8.8. RESECCiÓN PARCIAL DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.8.8.00 RESECCiÓN PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MÁS) SOO 

77.8.9. RESECCiÓN PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Induye: FALANGES MANO O PIE, PELVIS, VÉRTEBRAS (CUERPO, FACETA OAPÓFISIS) CERVICAL, TORÁCICA, 

LUMBAR O SACROCOccíGEA 

Exduye: LAMINEaOMíAS O HEMILAMINEaOMfAS (03.0.1.), DISEaOMíA (80.5.1.), INJERTO 

SIMULTÁNEO (78.0.9.) REQUIERE CÓDIGO ADICIONAL SIMULTÁNEO, AMPUTACIONES PARCIALES 

DE DEDOS DE MANO Y PIE (84.0. - 84.0.2.) 

77.8.9.01 HEMIOIAFISECTOMíA FALANGES DE MANO (UNA O MÁS) 

77.8.9.02 RESECCiÓN CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MÁS) 

77.8.9.11 HEMIDIAFISECTOMíA FALANGES DE PIE (UNA O MÁS) 

77.8.9.12 RESECCIÓN CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MÁS) 

77.8.9.21 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS 

77.8.9.22 HEMIHEMIPELVECTOMíA 

77.8.9.23 HEMIPELVECTOMíA 

77.8.9.31 RESECCiÓN DE APÓFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL 

Incluye: RESECCIÓN DE ARCO ANTERIOR; CORRECCClÓN DE INVAGINACIÓN BASILAR 

77.8.9.32 RESECCIÓN DE APÓFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSLATERAL 

Induye: RESECCIÓN DE ARCO ANTERIOR; EN CORRECCClÓN DE INVAGINACIÓN BASILAR 

77.8.9.33 RESECCiÓN DE APÓFISIS ODONTOIDES, POR CRANEOTOMíA SUBOCCIPITAL 

77.8.9.42 CERVICOTOMíA CERVICAL ANTERIOR 

77.8.9.54 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICAL TRAN50RAL O TRANSNASAL 

77.8.9.55 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VíA ANTERIOR 

77.8.9.56 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VíA ANTERIOR 

77.8.9.57 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VíA LATERAL 

77.8.9.58 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VíA LATERAL 

77.8.9.59 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VíA POSTERIOR 

77.8.9.60 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICOTORÁCICA POR ESTERNOTOMíA 

77.8.9.61 VERTEBRECTOMíA PARCIAL TORÁCICA ANTEROlATERAl TRANSPlEURAl 

77.8.9.62 VERTEBRECTOMíA PARCIAL TORÁCICA ANTEROlATERAl TRANSPlEURAL POR TORACOSCOPIA 
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77.8.9.63 VERTEBRECTOMíA PARCIAL TORÁCICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA 

77.8.9.64 VERTEBRECTOMíA PARCIAL TORÁCICA VíA POSTERIOR 
77.8.9.65 VERTEBRECTQMíA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 

77.8.9.66 VERTEBRECTOMíA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL 

77.8.9.67 VERTEBRECTOMíA PARCIAL LUMBAR VíA POSTERIOR 

77.8.9.68 VERTEBRECTOMíA PARCIAL DE COlUMNA SACRA VíA ANTERIOR 

77.8.9.69 VERTEBRECTOMíA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VíA POSTERIOR 

77.9. RESECCiÓN ÓSEA [OSTEOTOMíA] TOTAL 

Incluye: AQUELLA POR TUMORES BENIGNOS, MALIGNOS, PRIMARIOS O METASTÁSICOS ENTRE OTRAS 

CAUSAS 

Excluye: AMPUTACIONES DE MIEMBROS (84.0.0. - 84.9.1.) Y AQUELLA ACCESORIA DE OTRA OPERACIÓN 

(OMITIR CÓDiGO) 

77.9.l. RESECCiÓN TOTAL DE ESCÁPULA, CLAvíCULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

77.9.1.01 RESECCiÓN TOTAL DE ESCÁPULA 

77.9.1.02 RESECCiÓN TOTAL DE CLAVíCULA 

77.9.1.05 RESECCIÓN TOTAL DE ESTERNÓN 

Incluye: AQUELLA POR OSTEOMIELITIS O MEDIASTINITIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

77.9.1.31 RESECCiÓN TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMíA (UNA O MÁS) 

77.9.1.34 RESECCiÓN DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA 

77.9.2. RESECCiÓN TOTAL DE HÚMERO 

77.9.2.01 RESECCiÓN DE HÚMERO (PROXIMAL O DISTAL) 

77.9.2.02 RESECCiÓN RADICAL DE HÚMERO SIN INJERTO 

77.9.2.03 RESECCiÓN TOTAL O RADICAL DE HÚMERO CON INJERTO 

77.9.3. RESECCiÓN TOTAL DE RADIO Y CÚBITO 

77.9.3.01 RESECCiÓN TOTAL O RADICAL DE CÚBITO O RADIO 

77.9.4. RESECCiÓN TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

77.9.4.02 CARPECTOMíA (CADA UNO) VíA ABIERTA 

77.9.4.03 CARPECTOMíA (CADA UNO) V(A ARTROSCÓPICA 

77.9.4.04 RESECCiÓN TOTAL DE HUESO DE METACARPO VíA ABIERTA 

77.9.5. RESECCiÓN TOTAL DE FÉMUR 

77.9.5.00 RESECCiÓN TOTAL DE fÉMUR 500 

77.9.6. RESECCiÓN TOTAL DE RÓTULA O PATELECTOMíA 

77.9.6.00 RESECCIÓN TOTAL DE RÓTULA O PATELECTOMíA SOD 

77.9.7. RESECCiÓN TOTAL DE TIBIA Y PERONÉ 

77.9.7.01 RESECCIÓN TOTAL DE LA TIBIA O PERONÉ 

77.9.8. RESECCiÓN TOTAL DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.9.8.01 RESECCiÓN TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO 

77.9.8.02 ASTRAGALECTOMíA 

77.9.9. RESECCiÓN TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.9.9.01 RESECCiÓN TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MÁS) 

77.9.9.02 RESECCiÓN TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MÁS) 

77.9.9.41 RESECCIÓN TOTAL DE CÓCCIX [COCCIGECTOMíA] 

Excluye: DESBRIDAMIENTO DE LESIÓN PROFUNDA (ÚLCERA) CON COCClGECTOMíA (86.2.3.12) 

77.9.9.42 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL TRANSORAL 

77.9.9.43 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VíA ANTERIOR 

77.9.9.44 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VíA ANTERIOR 

77.9.9.45 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VíA LATERAL 

77.9.9.46 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VíA lATERAL 

77.9.9.47 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VíA POSTERIOR 

77.9.9.48 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VíA POSTERIOR 

77.9.9.49 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICOTORÁClCA POR ESTERNOTOMíA UN SEGMENTO 

77.9.9.50 VERTEBRECTOMíA TOTAL CERVICOTORÁCICA POR ESTERNOTOMíA MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.51 VERTEBRECTOMíA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAl TRANSPlEURAL UN SEGMENTO 

77.9.9.52 VERTEBRECTOMíA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAl TRANSPlEURAL MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.53 VERTEBRECTOMíA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAl TRANSPlEURAl POR TORACOSCOPIA UN 
SEGMENTO 
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77.9.9.54 VERTEBRECTQMíA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR TORACOSCQPIA MÁS 

DE UN SEGMENTO 

77.9.955 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO 

77.9.9.56 VERTEBRECTOMíA TOTAL TORÁCICA ANTERDLATERAL EXTRACAVITARIA MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.57 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORÁCICA VíA POSTERIOR UN SEGMENTO 
77.9.9.58 VERTEBRECTOMíA TOTAL TORÁCICA VíA POSTERIOR MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.59 VERTEBRECTOMíA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO 

77.9.9.60 VERTEBRECTOMíA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAl TRANSPERITONEAl MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.61 VERTEBRECTOMíA TOTAL lUMBAR ANTEROlATERAl RETROPERITONEAl UN SEGMENTO 

77.9.9.62 VERTEBRECTOMíA TOTAL LUMBAR ANTEROlATERAL RETROPERITONEAL MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.63 VERTEBRECTOMíA TOTAL LUMBAR VíA POSTERIOR UN SEGMENTO 

77.9.9.64 VERTEBRECTOMíA TOTAL LUMBAR VíA POSTERIOR MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.65 VERTEBRECTOMíA TOTAL DE COLUMNA SACRA VíA ANTERIOR UN SEGMENTO 

77.9.9.66 VERTEBRECTOMíA TOTAL DE COLUMNA SACRA VíA ANTERIOR MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.67 VERTEBRECTOMíA TOTAL DE COLUMNA SACRA VfA POSTERIOR UN SEGMENTO 

77.9.9.68 VERTEBRECTOMíA TOTAL DE COlUMNA SACRA VfA POSTERIOR MÁS DE UN SEGMENTO 

7S. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS, EXCEPTO HUESOS FACIALES 

78.0. INJERTO ÓSEO (AUTÓLOGO, HETERÓLOGO) 

Excluye: AQUEL PARA ALARGAMIENTO DE HUESO (78.3.0. - 78.3.9.) Y PARA ARTRODESIS O FUSiÓN 

(81.0.0. - 81.8.5.) Y AQUEL INJERTO ESPECIFICADO EN OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CÓDIGO) 

Simultáneo: CODIFICAR TAMBIÉN CUALQUIER ESCISiÓN DE HUESO PARA INJERTO (77.7.0.) Y LA ESCISiÓN 

PARCIAL DE SITIO RECEPTOR (77.8.), O ESCISiÓN TOTAL (77.9.) O REPARACIÓN DE 
PSEUDOARTROSIS (78.4.1.) 

78.0.1. INJERTO ÓSEO EN ESCÁPULA, CLAvíCULA y TÓRAX (COSTILLAS V ESTERNÓN) 

78.0.1.01 INJERTO ÓSEO EN CLAVíCULA 

78.0.1.02 APLICACIÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVíCULA VíA ABIERTA 

78.0.1.03 INJERTO ÓSEO EN ESCÁPULA VíA ABIERTA 

78.0.1.04 INJERTO ÓSEO EN ESCÁPULA VíA ARTROSCÓPICA 

78.0.1.05 APLICACIÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCÁPULA VíA ABIERTA 

78.0.1.06 APLICACiÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCÁPULA VíA ARTROSCÓPICA 

78.0.2. INJERTOS ÓSEOS EN HÚMERO 

78.0.2.01 INJERTO ÓSEO EN HÚMERO 

78.0.2.02 APLICACiÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HÚMERO 

78.0.3. INJERTO ÓSEO EN RADIO Y CÚBITO 

78.0.3.00 INJERTO ÓSEO EN CÚBITO O RADIO SOD 

78.0.4. INJERTO ÓSEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.0.4.01 INJERTO ÓSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) 

78.0.4.02 INJERTO ÓSEO EN ESCAFOIDES 

78.0.4.03 INJERTO ÓSEO EN METACARPIANOS (UNO O MÁS) 

78.0.4.04 INJERTO ÓSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES 

78.0.5. INJERTOS ÓSEOS EN FÉMUR 

78.0.5.01 INJERTO ÓSEO EN FÉMUR 

78.0.5.02 APLICACiÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIÁFISIS DE FÉMUR 

78.0.5.03 APLICACIÓN DE ALOINjERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FÉMUR 

78.0.6. INJERTO ÓSEO EN RÓTULA 

78.0.6.00 INJERTO ÓSEO EN RÓTULA SOD 

78.0.7. INJERTO ÓSEO EN TIBIA Y PERONÉ 

78.0.7.01 INJERTO ÓSEO EN TIBIA O PERONÉ 

78.0.7.02 APLICACIÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIÁFISIS DE TIBIA 

78.0.7.03 APLICACIÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA 

78.0.7.05 INJERTO ÓSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONÉ 

78.0.7.06 APLICACIÓN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIÁFISIS DE PERONÉ 

78.0.8. INJERTO ÓSEO EN TARSIANOS y METATARSIANOS 

78.0.8.00 INJERTO ÓSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 

78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE ÓSEO EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

78.0.9.01 APLICACiÓN DE INJERTO ÓSEO EN FALANGE DE LA MANO 
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78.0.9.02 INJERTO ÓSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MÁS) 

78.0.9.03 INJERTO ÓSEO EN MANO CON FIJACIÓN INTERNA 

78.0.9.04 INJERTO ÓSEO CON CARTílAGO EN MANO CON FIJACIÓN INTERNA 

78.0.9.05 APLICACiÓN DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 

78.0.9.20 INJERTO ÓSEO EN PELVIS 
78.0.9.21 APLICACiÓN DE AlOINJERTQ ESTRUCTURAL EN PELVIS 

78.0.9.31 INJERTO ÓSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VíA ANTERIOR 

78.0.9.32 INJERTO ÓSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VíA POSTERIOR 

78.1. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN 

Incluye: M/N/FIJADOR CON INSERCIÓN DE CLAVO, ALAMBRE, TORNILLO EN EL HUESO 

78.1.2. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE HÚMERO 

78.1.2.01 APLICACIÓN DE TUTORES EXTERNOS EN HÚMERO 

78.1.2.02 COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO DE FIJACIÓN EN CODO 

78.1.3. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE RADIO O CÚBITO 

78.1.3.01 APLICACiÓN DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CÚBITO 

78.1.3.02 APLICACiÓN DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CÚBITO 

78.1.3.04 APLICACIÓN DE TUTORES EXTERNOS EN PUÑO O MUÑECA 

78.1.4. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE CARPIANOS O METACARPIANOS 

78.1.4.01 APLICACIÓN DE TUTOR EXTERNO EN MANO 

78.1.5. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE FÉMUR 

78.1.5.01 APLlCAClON DE TUTOR EXTERNO EN FÉMUR 

78.1.5.02 APLICACiÓN DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 

78.1.5.03 COLOCACiÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCIÓN ESQUELÉTICA EN MUSLO 

(TRANSCONOíLEA) 

78.1.6. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN EN RODILLA O RÓTULA 

78.1.6.01 APLICACIÓN DE TUTOR EXTERNO RODILLA 

78.1.7. APLICACIÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE TIBIA O PERONÉ 

78.1.7.01 APLICACiÓN DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONÉ 

78.1.7.02 APLICACiÓN DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONÉ 

78.1.7.03 APLICACIÓN DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 

78.1.7.04 COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN TRANSTIB1AL 

78.1.8. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE TARSIANOS O METATARSIANOS 

78.1.8.01 APLICACiÓN DE TUTOR EXTERNO PIE 

78.1.8.02 COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCÁNEO) 

78.1.9. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Incluye: DISPOSITIVOS MÉDICOS DE TRACCIÓN 

78.1.9.01 APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE FALANGES DE MANO 

78.1.9.02 APLICACIÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACIÓN DE FALANGES DE PIE 

78.1.9.20 APLICACIÓN DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VíA ANTERIOR O POSTERIOR 

78.1.9.30 APLICACiÓN DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL 

78.2. PROCEDIMIENTOS DE ACORTAMIENTO DE EXTREMIDADES 

78.2.1. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HÚMERO 

78.2.1.01 EPIFISIODESIS ABIERTA DE HÚMERO 

78.2.1.02 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE HÚMERO 

78.2.1.03 GRAPADO EPIFISIARIO DE HÚMERO 

78.2.1.04 ACORTAMIENTO DE HÚMERO MEDIANTE RESECCIÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO 

78.2.2.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CÚBITO O RADIO 

78.2.2.13 EPIFIS10DESIS ABIERTA DE CÚBITO Y RADIO 

78.2.2.21 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE CÚBITO O RADIO 

78.2.2.23 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE RADIO Y CÚBITO 

78.2.2.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE CÚBITO O RADIO 

78.2.2.33 GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CÚBITO 

78.2.2.41 ACORTAMIENTO DE CÚBITO O RADIO MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.2.43 ACORTAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.3. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 
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78.2.3.11 EPIFI5iODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS 

78.2.3.21 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE METACARPIANOS 

78.2.3.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANOS 

78.2.3.41 RESECCIÓN (OSTEOTOMíA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO 

78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FÉMUR 

78.2.4.01 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FÉMUR 

78.2.4.02 EPIFISIODE51S PERCUTÁNEA DE FÉMUR 

78.2.4.03 GRAPADO EPIFISIARIQ DE FÉMUR 

78.2.4.04 ACORTAMIENTO DE FÉMUR MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.5. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONÉ 

78.2.5.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONÉ 

78.2.5.13 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONÉ 

78.2.5.21 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE TIBIA O PERONÉ 

78.2.5.23 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE TIBIA Y PERONÉ 

78.2.5.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONÉ 

78.2.5.33 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONÉ 

78.2.5.41 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONÉ MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.5.43 ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONÉ MEDIANTE RESECCIÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.6. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS 

78.2.6.11 EPIFISIODE51S ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MÁS) 

78.2.6.21 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MÁS) 

78.2.6.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MÁS) 

78.2.6.41 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCIÓN (OSTEOTOMíA) 

(UNAO MÁS) 

78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO) 

78.2.7.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO (UNA O MÁS) 

78.2.7.21 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MÁS) 

78.2.7.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MÁS) 

78.2.7.41 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCIÓN (OSTEOTOM fA) (UNA O MÁS) 

78.2.7.51 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MÁS) 

78.2.7.61 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE FALANGES DE PIE {UNA O MÁS} 

78.2.7.71 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MÁS) 

78.2.7.81 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCIÓN {OSTEOTOMíA} (UNA O MÁS) 

78.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES 

78.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO ESPECIFICADO 

78.3.0.01 TRANSPOSICiÓN ÓSEA EN HUESOS LARGOS CON COLOCACiÓN DE TUTOR EXTERNO 

78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HÚMERO 

78.3.2.01 ALARGAMIENTO DE HÚMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN U 

OSTEOTOMíA 

78.3.2.02 ALARGAMIENTO DE HÚMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN U 

OSTEOTOMíA 

78.3.2.03 ALARGAMIENTO DE HÚMERO POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN SIN (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.2.04 ALARGAMIENTO DE HÚMERO POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO 

78.3.3.01 ALARGAMIENTO DE RADIO O CÚBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.3.02 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.3.05 ALARGAMIENTO DE CÚBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACiÓN EXTERNA 

78.3.3.06 ALARGAMIENTO DE CÚBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACiÓN EXTERNA 

78.3.3.07 ALARGAMIENTO DE RADIO O CÚBITO POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN SIN (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.3.08 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN CON (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.4. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 
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78.3.4.01 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MÁS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS 

DE FIJACfÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.4.02 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MÁS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS 
DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.4.03 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MÁS) POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN SIN 

(CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.4.04 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MÁS) POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON 

(CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FÉMUR 

78.3.5.01 ALARGAMIENTO DE FtMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMIA 

78.3.5.02 ALARGAMIENTO DE FÉMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.5.03 ALARGAMIENTO DE FÉMUR POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN SIN (CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.5.04 ALARGAMIENTO DE FÉMUR POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONÉ 

78.3.7.01 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.7.02 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.7.03 ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.7.04 ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y 

OSTEOTOMíA 

78.3.7.05 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN SIN (CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.7.06 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN CON (CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.7.07 ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN SIN (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMfA) 

78.3.7.08 ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON (CORTICOTOMfA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.8. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

78.3.8.01 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS {UNO O MÁS} POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 

FIJACiÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.8.02 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MÁS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE 

FIJACiÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.8.03 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MÁS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS 

DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.8.04 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MÁS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS 

DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.8.05 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MÁS) POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN SIN 
(CORTICOTOMiA, OSTEOTOMíA) 

78.3.8.06 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MÁS) POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON 
(CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.8.07 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MÁS) POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN SIN 

(CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.8.08 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MÁS) POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN CON 

(CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE) 

78.3.9.01 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 

FIJACIÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.9.02 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN SIN (CORTlCOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.9.03 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN CON (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.9.11 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIÓN Y 

OSTEOTOMíA 
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78.3.9.12 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN 

Y OSTEOTOMíA 

78.3.9.13 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN SIN {CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.3.9.14 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN CON (CORTICOTOMíA, 

OSTEOTOMíA) 

78.4. OTRAS PROCEDIMIENTOS DE REPARACiÓN EN ESTRUCTURA ÓSEA y ARTICULAR 

78.4.1. REPARACiÓN DE PSEUDQARTROSIS 

78.4.1.01 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVíCULA 

78.4.1.02 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSI5 DE ESCÁPULA 

78A.1.03 REPARACIÓN DE PSEUDOARTROSIS DE HÚMERO 

78.4.1.04 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE CÚBITO 

78.4.1.05 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO 

78.4.1.06 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO 

78.4.1.07 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO 

78.4.1.08 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANO 

78.4.1.09 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILíACA 

78.4.1.10 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL ACETÁBULO 

78.4.1.11 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL ACETÁBULO 

78.4.1.12 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETÁBULO 

78.4.1.13 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS íLlO O ISQUIOPÚBICA 

78.4.1.14 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL 

78.4.1.15 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE FÉMUR 

78.4.1.16 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSISDE RÓTULA 

78.4.1.17 REPARACIÓN DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA 

78.4.1.18 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE PERONÉ 

78.4.1.19 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRÁGALO 

78.4.1.20 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE CALCÁNEO 

78.4.1.21 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO 

78.4.1.22 REPARACIÓN DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANOS 

78.4.1.23 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE 

78.5. FIJACiÓN INTERNA DE HUESO SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA 

Incluye: FIJACIÓN PROFILÁCTICA, REVISiÓN O REINSERClÓN DE DISPOSITIVO DE FIJACIÓN U 
OSTEOsíNTESIS; AQUELLA PARA CORRECCIÓN DE PSEUDOARTROSIS 

Excluye: AQUELLA PARA REDUCCIÓN DE FRACTURA O LUXACIÓN (79.0. - 79.9.), ARTROPLASTlA y 
ARTRODESIS (81.0. - 81.9.), INJERTO DE HUESO (78.0.) ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD 
INFERIOR (78.2.) 

78.5.l. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE ESCÁPULA, CLAVíCULA Y TÓRAX 

(COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

78.5.1.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA EN ESCÁPULA, CLAVíCULA O TÓRAX 
(COSTILLAS Y ESTERNÓN) sao 

78.5.2. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE HÚMERO 

78.5.2.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA DE HÚMERO SOO 

78.5.3. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA OE RADIO Y CÚBITO 

78.5.3.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA DE RADIO O CÚBITO sao 

78.5.4. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.5.4.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD 

78.5.5. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE FÉMUR 

78.5.5.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE FÉMUR SOD 

78.5.6. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE RÓTULA 

78.5.6.00 FIJACIÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA DE RÓTULA saD 

78.5.8. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

78.5.8.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE TARSIANas a METATARSIANOS sao 

78.5.9. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

78.5.9.00 FIJACIÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE a DE MANO sao 

78.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN HUESO 
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Incluye: AQUEL DISPOSITIVO DE FIJACiÓN INTERNA O EXTERNA, OSTEOSíNTESIS, INSTRUMENTACiÓN, 

ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO 

Excluye: EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO O DE CUERPO EXTRAÑO (97. - 98.), DE 

TENAZAS O COMPÁS DE CRÁNEO O DE HALO (02.8.5), RETIRO DE ESCAYOLA, FÉRULA, TABLILLA, 
FIJACIÓN EXTERNA Y DISPOSITIVO DE TRACCiÓN (ALAMBRE DE KIRSCHNER)(CLAVO DE 

STEINMANN) (97.8.8.); RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR NEUROESTIMULADOR ESPINAL 
(03.9.4.01) 

78.6.0. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN HUESO NO ESPECIFICADO 

78.6.0.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO 

78.6.0.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN HUESO NO ESPECIFICADO, VíA ABIERTA 

78.6.l. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN ESCÁPULA, CLAvíCULA O 

TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

78.6.1.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCÁPULA, ClAVíCULA O TÓRAX (COSTILLAS Y 

ESTERNÓN) 

78.6.1.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ESCÁPULA, CLAV(CULA O TÓRAX (COSTILLAS Y 

ESTERNÓN), VíA ABIERTA 

78.6.2. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN HÚMERO 

78.6.2.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HÚMERO 

78.6,2.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN HÚMERO, VíA ABIERTA 

78.6,3, EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN RADIO O CÚBITO 

78.6.3.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CÚBITO 

78.6.3.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RADIO O CÚBITO, VíA ABIERTA 

78.6.4. EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN CARPIANOS O 

METACARPIANOS 

78.6.4.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MÁS) 

78.6.4,02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MÁS), VíA 

ABIERTA 

78.6.5. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN FÉMUR 

78.6.5.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FÉMUR 

78.6.5.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN FÉMUR, VrAABIERTA 

78.6.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN RÓTULA 

78.6.6.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RÓTULA 

78.6.6.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RÓTULA, VíA ABIERTA 

78.6.7. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN TIBIA O PERONÉ 

78.6.7.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONÉ 

78.6.7.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TIBIA O PERONÉ, VíA ABIERTA 

78.6.8. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN TARSIANOS O 

METATARSIANOS 

78.6.8.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) 

78.6.8.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) VíA ABIERTA 

78.6.9. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN OTROS HUESOS 

ESPECIFICADOS 

78.6.9.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MÁS) DE MANO 

78.6.9.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MÁS) DE MANO, VíA ABIERTA 

78.6.9.10 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MÁS) DE PIE 

78.6.9.11 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MÁS) DE PIE, VíA ABIERTA 

78.6.9.20 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS 

78.6.9.21 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN HUESOS PELVIANOS, VíA ABIERTA 

78.6.9.30 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VíA ANTERIOR 

78.6.9.31 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VíA 

ANTERIOR 

78.6.9.32 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VíA 

LATERAL 

78.6.9.35 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VíA POSTERIOR 

78.6.9.36 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VíA 

POSTERIOR 

78.7, OSTEQCLASTIA 
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Incluye: AQUELLA PARA CORRECCIÓN DE PSEUDOARTROSIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

78.7.1. OSTEOClASTlA DE ESCÁPULA, CLAVíCULA O TÓRAX (COSTilLAS y ESTERNÓN) 

78.7.1.00 OSTEOCLASTIA DE ESCÁPULA, CLAVíCULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) SOO 

78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HÚMERO 

78.7.2.00 OSTEOCLASTIA DE HÚMERO SOO 

78.7.3. OSTEOCLA5TIA DE RADIO O CÚBITO 

78.7.3.00 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CÚBITO SOO 

78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS 

78.7.4.00 OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD 

78.7.5. OSTEOClA5TIA DE FÉMUR 

78.7.5.00 OSTEOCLASTIA DE FÉMUR SOO 

78.7.6. OSTEOCLASTIA DE RÓTULA 

78.7.6.00 OSTEOCLASTIA DE RÓTULA SOD 

78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONÉ 

78.7.7.00 OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONÉ SOD 

78.7.8. OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS 

78.7.8.00 OSTEOClASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 

78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

78.7.9.01 OSTEOClASTIA DE FALANGES (UNO O MÁS) DE MANO 

78.7.9.02 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MÁS) DE PIE 

78.9. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO 

Incluye: INSERCIÓN DE ESTIMULADOR O ESPACIADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO 

Excluye: INSERCIÓN DE ESTIMULADOR SUPERFICIAL (TRANSCUTÁNEO) INCRUENTO (99.8.6.) 

78.9.2. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE HÚMERO 

78.9.2.01 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO ÓSEO DE HÚMERO 

78.9.3. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE RADIO O CÚBITO 

78.9.3.01 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE CÚBITO 

78.9.3.02 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE RADIO 

78.9.3.03 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE RADIO Y CÚBITO 

78.9.4. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE CARPIANOS O METACARPiANOS 

78.9.4.01 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE CARPIANOS 

78.9.4.02 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE METACARPIANOS 

78.9.4.03 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.9.5. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE FÉMUR 

78.9.5.00 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE FÉMUR SOD 

78.9.7. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TIBIA O PERONÉ 

78.9.7.01 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE PERONÉ 

78.9.7.02 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TIBIA 

78.9.7.03 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TIBIA Y PERONÉ 

78.9.8. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TARSIANOS O METATARSIANOS 

78.9.8.01 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TARSIANOS 

78.9.8.02 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE METATARSIANOS 

78.9.8.03 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

78.9.9. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE OTROS HUESOS 

78.9.9.01 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE FALANGES 

78.9.9.20 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE HUESOS PELVIANOS 

79. REDUCCiÓN DE FRACTURA Y LUXACiÓN 

Incluye: APLICACIÓN DE ESCAYOLA O FÉRULA; REDUCCIÓN CON INSERCIÓN DE DISPOSITIVO DE 
TRACCIÓN (ALAMBRE O PLACA DE KIRSCHNER, CLAVO DE STEINMANN) 

Simultáneo: APLICACIÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACIÓN (78.1.) 

79.0. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA 

Excluye: AQUELLA PARA SEPARACIÓN DE EPíFISIS (79.4.) 

79.0.!. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE ESCÁPULA, CLAvíCULA O 

TÓRAX (COSTilLAS Y ESTERNÓN) 

79.0.1.00 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN INTERNA DE ESCÁPULA, CLAVíCULA O TÓRAX 

(COSTILLAS O ESTERNÓN) sao 
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79.0.2. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO 

79.0.2.00 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO SOD 

79.0.3. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACiÓN INTERNA DE CÚBITO O RADIO 

79,0.3.01 REDUCCiÓN CERRADA SIN FIJACiÓN DE FRACTURA DE RADIO Y CÚBITO (RADIOCUBITAl 

PROXIMAL O DISTAL) 

79.0.3.02 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN INTERNA DE CÚBITO O RADIO 

79.0.4. REDUCCiÓN CERRADA OE FRACTURA S'N FIJACiÓN INTERNA OE CARPIANOS O 
METACARPIANOS 

79.0.4.01 R::OUCClÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO 
O MÁS) 

79.0.4.02 R::DUCClÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O 
MÁS) 

79.0.5. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FÉMUR 

79.0.5.00 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA DE FÉMUR SIN FIJACIÓN INTERNA SOD 

79.0.6. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE RÓTULA 

79.0.6.00 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN INTERNA DE RÓTULA 500 

79.0.7. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE TIBIA O PERONÉ 

79.0.7.03 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 

79.0.7.04 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA DE PERONÉ 

79.0.8. REDUCCiÓN CERRADA OE FRACTURA S'N FIJACIÓN INTERNA OE TARSIANOS V 
METATARSIANOS 

Induye: TRATAMIENTO ORTOPÉDICO DE FRACTURA DE METATARSIANOS 

79.0.8.01 REDUCCiÓN CERRADA SIN FIJACiÓN INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO 

79.0.9. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECíFICOS 

79.0.9.01 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O 
MÁS) 

79.0.9.02 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MÁS) 

79.0.9.20 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS 
P::LVIANOS 

79.0.9.30 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACIÓN CON HAlOYESa O 
HAlOCHAQUETA 

79.0.9.31 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACIÓN CON 
DISPOSITIVO 

79.0.9.32 REDUCCIÓN CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR) E 
INMOVILIZACiÓN 

79.0.9.33 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROllíACA O COCCíGEA 

79.1. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA 

Excluye: RETIRO O SUSTITUCIÓN DE FÉRULA (97.1.1. . 97.1.4., 97.8.8.), TRACCIÓN COMO ÚNICA 
REDUCCIÓN DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA SEPARACIÓN DE EPíFISIS (79.4.) 

79.1.1- REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACIÓN INTERNA DE ESCÁPULA, CLAvíCULA O 
TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

79.1.1.01 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE ESCÁPULA CLAVíCULA O 
TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

79.1.1.02 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE lESIONES INTRAARTICULARES 
DE HOMBRO VíA ARTROSCÓPICA 

79.1.2. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO 

79.1.2.01 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO (EPíFISIS O DIÁFISIS), 
PERCUTÁNEA CON PINES 

79.1.3. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE RADIO V CÚBITO 

79.1.3.01 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE CÚBITO O RADIO CON FIJACiÓN 

79.1.3.02 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE CÚBITO Y RADIO CON FIJACIÓN 

79.1.4. REDUCCiÓN INDIRECTA OE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA OE CARPIANOS V 
METACARPIANOS 

79.1.4.01 FIJACIÓN INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUÑECA POR ARTROSCOPIA 
79.1.4.02 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACIÓN PERCUTÁNEA CON 

DISPOSITIVO 

79.1.4.04 REDUCCiÓN DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACiÓN PERCUTÁNEA CON DISPOSITIVO 
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79.1.4.05 REDUCCIÓN DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO VíA ARTROSCÓPICA 

79.1.5. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE FÉMUR 

79.1.5.01 REDUCCiÓN INDIRECTA CON FIJACiÓN INTERNA DE CUELLO DE FÉMUR O INTERTROCANTÉRICA 

79.1.5.02 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE FÉMUR SUPRACONOíLEA CON FIJACiÓN INTERNA 

79.1.5.03 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE FÉMUR SUPRACONOíLEA E INTERCONOíLEA CON 

FIJACiÓN INTERNA 

79.1.6. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURAS CON FIJACiÓN INTERNA DE RÓTULA 

79.1.6.01 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACIÓN INTERNA DE RÓTULA 

79.1.7. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONÉ CON FIJACiÓN INTERNA 

79.1.7.01 REDUCCiÓN INDIRECTA DE PILÓN CON FIJACiÓN EXTERNA 

79.1.7.02 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TlBlAL CON FIJACIÓN 

INTERNA VíA ARTROSCÓPICA 

79.1.7.03 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACIÓN 

INTERNA 

79.1.7.04 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACiÓN INTERNA 

79.1.7.05 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONÉ CON FIJACiÓN INTERNA 

79.1.7.40 REVISiÓN ENDOSCÓPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN (OSTEOSíNTESIS) DE LAS FRACTURAS DEL 

TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA 

79.1.9. REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE OTROS HUESOS ESPEcíFICOS 

79.1.9.01 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN PERCUTÁNEA CON DISPOSITIVO DE 

FALANGES DE PIE O DE MANO 

79.1.9.30 REDUCCiÓN DE FRACTURA, DESCOMPRESiÓN CON INSTRUMENTACIÓN, EN SEGMENTO 

TORÁCICO O LUMBAR, VíA ENDOSCÓPICA 

79.2. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA 

Excluye: RETIRO O SUSTITUCIÓN DE FÉRULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.), TRACCIÓN COMO ÚNICA 
REDUCCIÓN DE FRACTURA (93.4.1. - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA SEPARACiÓN DE EPíFISIS (79.4.) 

79.2.lo REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE ESCÁPULA, CLAvíCULA Y TÓRAX 

(COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

79.2.1.01 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACIÓN INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MÁS COSTILLAS 

79.2.1.02 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACIÓN INTERNA DE FRACTURA DE ESCÁPULA O CLAVíCULA 

79.2.1.03 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACIÓN INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES 

79.2.2. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO 

79.2.2.00 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO SOD 

79.2.3. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACiÓN INTERNA DE RADIO O CÚBITO 

79.2.3.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE RADIO O CÚBITO 

79.2.3.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE RADIO Y CÚBITO 

79.2.4. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

79.2.4.01 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACIÓN DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO 

79.2.4.02 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACiÓN DE fRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO VíA 

ARTROSCÓPICA 

79.2.5. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FÉMUR 

79.2.$.00 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE FÉMUR SIN FIJACIÓN INTERNA sao 

79.2.6. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE RÓTULA 

79.2.6.00 REDUCCIÓN ABIERTA DE fRACTURA DE RÓTULA SIN FIJACiÓN INTERNA sao 

79.2.8. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE TARSIANOS o METATARSIANOS 

79.2.8.01 REDUCCiÓN ABIERTA FRACTURA SIN FIJACIÓN INTERNA, DE HUESOS OH TARSO o METATARSO 

(UNO O MÁS) 

79.2.9. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECíFICOS 

79.2.9.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACIÓN INTERNA DE FALANGES DE MANO 

79.2.9.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FALANGES DE PIE 

79.2.9.20 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE HUESOS PELVIANOS 

79.3. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA 

Excluye: RETIRO O SUSTITUCIÓN DE FÉRULA (97.1.1. . 97.1.4., 97.8.8.), TRACCiÓN COMO ÚNICA 
REDUCCIÓN DE FRACTURA (93.4.1. ·93.4.6.) Y AQUELLA PARA SEPARACIÓN DE EPíFISIS (79.4.) 

79.3.1. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE ESCÁPULA, CLAvíCULA O 

TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 
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79.3.1.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA (DlSPOSITIVOS DE FIJACIÓN U 
OSTEOSíNTESIS) DE CLAVíCULA 

79.3.1.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACIÓN INTERNA DE ESCÁPULA 

79.3.1.03 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACIÓN INTERNA DE COSTILLA O ESTERNÓN 

79.3.2. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN HÚMERO 

79.3.2.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HÚMERO CON FIJACiÓN INTERNA 
(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) 

79.3.2.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HÚMERO CON FIJACiÓN 
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOsíNTESIS) 

793.2.03 R::DUCClÓN ABIERTA DE FRACTURA CON MINUTA DE TERCIO PROXIMAL HÚMERO CON FIJACiÓN 

INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOSrNTESIS) 

793.2.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDíLEA DE HÚMERO CON FIJACIÓN INTERNA 

(DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOSíNTESIS) 

793.2.05 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDíLEA E INTERCONDíLEA DE HÚMERO CON 
FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOsíNTESIS) 

79.3.2.06 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE EPICÓNDILO O EPITRÓCLEA DE HÚMERO CON FIJACIÓN 
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOSíNTESIS) 

793.2.10 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN DIÁFISIS DE HÚMERO CON FIJACIÓN INTERNA 
(DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEosíNTESIS) 

79.3.3. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN RADIO O CÚBITO 

79.33.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN DIÁFISIS DE CÚBITO O RADIO CON FIJACIÓN INTERNA 

79.33.02 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CÚBITO O DE OLÉCRANON 
CON FIJACiÓN INTERNA 

7933.03 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CÚBITO O RADIO CON FIJACiÓN 
INTERNA 

793.3.04 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CÚPULA RADIAL) CON 
FIJACiÓN INTERNA 

79.33.05 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CÚBITO CON 
FIJACiÓN INTERNA 

79.33.06 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CÚBITO CON FIJACIÓN 
INTERNA 

79.33.07 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN DIÁFISIS DE CÚBITO Y RADIO CON FIJACIÓN INTERNA 

79.3.4. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN CARPIANOS Y 
METACARPIANOS 

793.4.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACiÓN INTERNA 

793.4.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACIÓN INTERNA VíA 
ARTROSCÓPICA 

793.4.0S REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACiÓN INTERNA 

793.4.06 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACiÓN INTERNA VíA 
ARTROSCÓPICA 

79.3.5. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN FÉMUR 

793.5.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN FÉMUR (CUELLO, INTERTROCANTÉRICA, 
SUPRACONDíLEA) CON FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOsíNTESIS) 

79.3.5.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN DIÁFISIS DE FÉMUR CON FIJACiÓN INTERNA 
(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) 

79.3.6. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN RÓTULA 

79.3.6.00 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN RÓTULA CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE 
FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) SOD 

79.3.7. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN TIBIA Y PERONÉ 

793.7.07 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONÉ PROXIMAL CON FIJACIÓN INTERNA 

793.7.08 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONÉ PROXIMAL CON FIJACIÓN EXTERNA 

793.7.09 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONÉ DIAFISIARIO CON FIJACiÓN INTERNA 
79.3.7.10 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONÉ DIAFISIARIO CON FIJACiÓN EXTERNA 
793.7.11 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONÉ DISTAL CON FIJACiÓN INTERNA 
793.7.12 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE PERONÉ DISTAL CON FIJACiÓN EXTERNA 
79.3.7.13 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACIÓN INTERNA 
793.7.14 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TJBIAL CON FIJACiÓN INTERNA 
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79.3.7.15 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACIÓN EXTERNA 

79.3.7.16 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJAClÓN INTERNA 

79.3.7.17 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACIÓN EXTERNA 

79.3.7.18 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FUACIÓN INTERNA 

79.3.7.19 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACIÓN EXTERNA 

79.3.8. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN TAR51ANOS y 

METATARSIANOS 

79.3.8.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACIÓN INTERNA 

(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) 

793.8.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON FIJACIÓN INTERNA 

(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTESIS) 

79.3.8.04 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA CALCÁNEO CON FIJACIÓN INTERNA 

79.3.9. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA DE OTROS HUESOS 

ESPECIFICADOS 

Incluye: REDUCCIÓN ABIERTA, CON FIJACIÓN O INSTRUMENTACIÓN DE LUXOFRAaURA DE COLUMNA 

VERTEBRAL 

793.9.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MÁS) CON FIJACiÓN 

INTERNA 

79.3.9.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MÁS) CON FIJACiÓN INTERNA 

79.3.9.10 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DEL IlrACO CON FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE 

FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) 

79.3.9.11 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PÚBIS CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE 

FIJACiÓN U OSTEOsíNTESIS) 

79.3.9.12 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SíNFISIS PÚBICA CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS 

DE FIJACiÓN U OSTEOsíNTESIS) 

79.3.9.20 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETÁBULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] 

CON FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOSíNTESIS) 

79.3.9.21 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETÁBULO, REBORDE ANTERIOR, 
POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEQsíNTESIS) 

79.3.9.22 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE LÁMINA CUADRILÁTERA CON ABORDAJE ANTERIOR MÁS 

VENTANA LATERAL ILlOINGUINAL CON FIJACiÓN INTERNA 

79.3.9.30 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VíA ANTERIOR 

79.3.9.32 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VíA POSTERIOR 

79.3.9.35 REDUCCiÓN DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VíA ANTERIOR 

79.3.9.37 REDUCCIÓN DE FRACTURA OCClPITOCERVICAL VíA POSTERIOR 

79.3.9.40 REDUCCiÓN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VíA ANTERIOR 

79.3.9.42 REDUCCIÓN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VíA POSTERIOR 

79.3.9.44 REDUCCIÓN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VíA ANTERIOR 

79.3.9.46 REDUCCiÓN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VíA POSTERIOR 

79.3.9.50 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORÁCICA, LUMBAR O SACRA) 
VíA ANTERIOR 

79.3.9.52 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORÁCICA, LUMBAR O SACRA) 
VíA POSTERIOR O POSTEROLATERAL 

79.4. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA 

79.4.1- REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN HÚMERO 

79.4.1.01 R~DUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN HÚMERO SIN FIJACiÓN 

79.4.1.02 REDUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN HÚMERO CON FIJACIÓN 

79.4.2. REDUCCiÓN CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN RADIO O CÚBITO 

79.4.2.01 REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN CÚBITO O RADIO SIN FIJACIÓN 

79.4.2.02 REDUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN CÚBITO O RADIO CON FIJACIÓN 

79.4.2.03 REDUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN RADIO Y CÚBITO SIN FIJACiÓN 

79.4.2.04 REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN RADIO Y CÚBITO CON FIJACIÓN 
79.4.5. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN FÉMUR 
79.4.5.01 REDUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN FÉMUR SIN FIJACIÓN 
79.4.5.02 REDUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN FÉMUR CON FIJACiÓN 
79.4.6. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONÉ 
79.4.6.01 REDUCCIÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONÉ SIN FIJACIÓN 
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79.4.6.02 REDUCCIÓN INDIRECTA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONÉ CON FIJACiÓN 

79.4.6.03 REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONÉ SIN FIJACIÓN 

79.4.6.04 REDUCCIÓN INDIRECTA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONÉ CON FIJACiÓN 

79.5. REDUCCiÓN ABIERTA CON O SIN FIJACiÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA 

79.5.1. REDUCCiÓN ABIERTA CON O SIN FIJACiÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA EN HÚMERO 

79.5.1.01 REDUCCIÓN ABIERTA SIN FIJACIÓN INTERNA DE EP(FISIS SEPARADA DE HÚMERO 

79.5.1.02 REDUCCIÓN ABIERTA CON FIJACIÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA DE HÚMERO 

79.5.2. REDUCCiÓN ABIERTA CON O SIN FIJACiÓN INTERNA DE EPfFISIS SEPARADA EN RADIO OCÚBITO 

79.5.2.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE RADIO O CÚBITO SIN FIJACiÓN 

79.5.2.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE RADIO O CÚBITO CON FIJACiÓN 

79.5.2.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE RADIO Y CÚBITO SIN FIJACIÓN 

79.5.2.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE RADIO Y CÚBITO CON FIJACiÓN 

79.5.5. REDUCCiÓN ABIERTA CON O SIN FIJACiÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA EN FÉMUR 

79.5.5.01 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACIÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA DE FÉMUR 

79.5.5.02 REDUCCiÓN ABIERTA CON FIJACiÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA DE FÉMUR 

79.5.6. REDUCCiÓN ABIERTA CON O SIN FIJACiÓN INTERNA DE EPíFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONÉ 

79.5.6.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONÉ SIN FIJACIÓN 

79.5.6.02 REDUCCIÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONÉ CON FIJACIÓN 

79.5.6.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONÉ SIN FIJACIÓN 

79.5.6.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE EPíFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONÉ CON FIJACiÓN 

79.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA 

Excluye: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE ARTICULACIÓN Y DE WXOFRACTURA (80.8.) 

79.6.1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HÚMERO 

79.6.1.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HÚMERO SOD 

79.6.2. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RADIO O CÚBITO 

79.6.2.01 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CÚBITO O RADIO 

79.6.3. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

79.6.3.01 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO 

FALANGES) 

79.6.4. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN MANO 

79.6.4.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO SOD 

79.6.5. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FÉMUR 

79.6.5.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FÉMUR SOD 

79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONÉ 

79.6.6.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONÉ SOD 

79.6.7. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

79.6.7.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 

79.6.8. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE 

79.6.8.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE SOD 

79.6.9. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

79.6.9.02 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE RÓTULA 

79.6.9.03 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS 

79.6.9.05 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA 

79.7. REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACIONES 

Excluye: REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACIÓN DE ARTICULACiÓN TEMPORO·MANDIBULAR (76.8.3.) y 

WXOFRACTURAS ° FRACTURAS INTRAARTICULARES (79.9.) 

79.7.1. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN HOMBRO 

79.7.1.00 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN EN HOMBRO SOD 

79.7.2. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN EN CODO 
79.7.2.00 REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACIÓN EN CODO sao 

79.7.3. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN MU""'ECA 

79.7.3.00 REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN MUÑECA 500 
79.7.4. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN EN MANO Y DEDOS 

79.7.4.01 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN CARPIANA 
79.7.4.02 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN CARPOMETACARPIANA 
79.7.4.03 REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACIÓN METACARPOFALANGICA (UNA O MÁS) 
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79.7.4.04 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN INTERFALÁNGICA (UNA O MÁS) 

79.7.5. REDUCCiÓN CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACiÓN DE CADERA 

79.7.5.01 REDUCCIÓN CERRADA DE D1SPLASIA O LUXACIÓN CONGÉNITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) 

79.7.5.02 REDUCClÓN CERRADA DE LUXACIÓN TRAUMÁTICA DE CADERA 

79.7.5.03 REDUCCiÓN CERRADA DE DISPLASIA O LUXACIÓN CONGÉNITA DE CADERA CON TENOTQMíA DE 

ADUCTORES O PSQAS 

79.7.6. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN RODILLA 

79.7.6.01 REDUCClON CERRADA DE LUXACiÓN TRAUMÁTICA DE RODILLA 

79.7.6.02 REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACiÓN TIBIOPERONERA PROXIMAL 

79.7.5.03 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN TRAUMÁTICA DE RÓTULA 

79.7.7. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN TOBILLO 

79.7.7.01 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN TRAUMÁTICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 

79.7.8. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN EN PIE Y DEDOS 

79.7.8.01 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN TARSO-METATARSIANOS 

79.7.8.02 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN TARSO-METATARSIANOS CON FIJACIÓN PERCUTÁNEA 

79.7.8.03 REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACiÓN ES METATARSO-FALÁNGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE 

79.7.9. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

79.7.9.01 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN DE COLUMNA TORÁCICA O LUMBAR 

79.7.9.02 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACIÓN DE SACRO Y CÓCCIX 

79.8. REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACiÓN 

Excluye: REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR (76.8.4.) y DE 

LUXOFRACTURAS O FRACTURAS INTRAARTlCULARES (79.9.) 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

79.8.1- REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE HOMBRO 

79.8.l.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACIÓN ACROMIOCLAVICULAR 

79.8.l.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE LA LUXACIÓN GLENOHUMERAL 

Incluye: AQUELLA POR LUXACIÓN RECIDIVANTE UNI O MULTIDIRECClONAL 

79.8.l.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE LA LUXACiÓN ESTERNOCLAVICULAR 

79.8.l.05 FIJACiÓN DE ESCÁPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIAj (TRATAMIENTO DE LA LUXACIÓN 

CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) 

79.8.2. REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE CODO 

Incluye: AQUELLA POR LUXACIÓN CONGÉNITA O ADQUIRIDA, AGUDA O RECIDIVANTE ENTRE OTRAS 

CAUSAS 

79.8.2.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE LA CABEZA RADIAL 

79.8.3. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE MUÑECA 

79.8.3.02 REDUCCIÓN DE LUXACiÓN RADIOCUBITAL VíA ABIERTA 

79.8.3.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN RADIOCUBITAL V(A ARTROSCÓPICA 

79.8.4. REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE MANO Y DEDOS 

79.8.4.01 REDUCCiÓN CON FIJACIÓN DE LUXACIÓN CARPIANA VíA ABIERTA 

79.8.4.02 REDUCCIÓN CON FIJACiÓN DE LUXACiÓN CARPIANA VíA ARTROSCÓPICA 

79.8.4.03 REDUCCiÓN CON FIJACiÓN DE LUXACiÓN CARPO-METACARPIANA VíA ABIERTA 

79.8.4.04 REDUCCiÓN CON FIJACiÓN DE LUXACiÓN CARPO-METACARPIANA VíA ARTROSCÓPICA 

79.8.4.05 REDUCCiÓN CON FIJACIÓN DE LUXACiÓN METACARPOFALÁNGICA O INTERFALÁNGICA VíA 
ABIERTA 

79.8.4.05 REDUCCIÓN CON FIJACiÓN DE LUXACIÓN METACARPOFALÁNGICA O INTERFALÁNGICA VíA 
ARTROSCÓPICA 

79.8.5. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE CADERA 

Incluye: TENOTOMIAS y TRACCIÓN ESQUELÉTICA 

79.8.5.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACiÓN CONGÉNITA DE CADERA 

79.8.5.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN TRAUMÁTICA DE CADERA 

79.8.6. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE RODILLA 

Incluye: LUXACIÓN CONGÉNITA O ADQURIDA 

79.8.5.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE LA RODILLA 

79.8.5.02 REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE RÓTULA 

79.8.7. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN EN TOBILLO 
79.8.7.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALlNA) 
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79.8.8. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE PIE V DEDOS 

79.8.8.01 REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACIÓN TARSO-METATARSIANOS (UNO O MÁS) CON DISPOSITIVO 
DE FIJACiÓN 

79.8.9. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 

79.8.9,01 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN CERVICAL 

79.9. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXQFRACTURAS 

79.9.1- REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXQFRACTURAS EN HOMBRO 

79.9.1.00 REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOo 

79.9.2. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN CODO 

79.9.2.01 REDUCCIÓN CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI] 

79.9.2.02 REDUCClON CERRADA DE FRACTURA DE CODO 

79.9.2.03 REDUCCiÓN ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U 

OSTEOSíNTESIS) 

79.9.2.04 REDUCCIÓN ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACIÓN INTERNA 

(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) 

79.9.3. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN MUÑECA 

79.9.3.01 REDUCCiÓN ABIERTA Y FIJACiÓN DE LUXOFRACTURA DE BENNET 

79.9.3.02 REDUCCiÓN CERRADA Y FIJACiÓN DE LUXOFRACTURA DE BENNET 

79.9.4. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTlCULARES y LUXOFRACTURAS EN MANOS Y DEDOS 

79.9.4.01 REDUCCIÓN ABIERTA CON FIJACiÓN DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MÁS 

ARTICULACIONES) 

79.9.4.02 REDUCCIÓN ABIERTA CON FIJACiÓN DE FRACTURA INTRAARTICUlAR DE MANO VíA 

ARTROSCÓPICA 

79.9.5. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN CADERA 

79.9.5.01 REDUCCiÓN DE FRACTURA INTRAARTICUlAR y LUXOFRACTURA DE CADERA 

79.9.5.02 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILíACO CON FIJACIÓN INTERNA 

79.9.5.03 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA SACROILfACO CON FIJACIÓN INTERNA 

79.9.5.04 REDUCCiÓN INDIRCCTA DE FRACTURA EN RAMAS PÚBIS CON FIJACiÓN INTERNA 

79.9.5.05 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA EN SfNFISIS PÚBICA CON FIJACIÓN INTERNA 

79.9.5.06 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETÁBULO, REBORDE ANTERIOR O 
POSTERIOR) CON FIJACIÓN INTERNA 

79.9.5.07 REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETÁBULO, REBORDE ANTERIOR, 
POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACIÓN INTERNA 

79.9.6. REDUCCIÓN DE FRACTURAS INTRAARTlCULARES y LUXOFRACTURAS EN RODILLA 

79.9.6.01 R::DUCCIÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR 
ARTROTOMíA 

79.9.6.02 REDUCCIÓN DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACIÓN INTERNA POR 
ARTROSCOPIA 

79.9.7. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN TOBILLO 

79.9.7.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE lUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACIÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE 
FIJACIÓN U OSTEOSíNTESIS) 

79.9.7.02 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO 

79.9.7.03 REDUCCiÓN ABIERTA CON FIJACiÓN DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMAlEOLAR) DE 
TOBILLO 

79.9.7.04 REDUCCiÓN ABIERTA CON FIJACIÓN DE LUXO FRACTURA TRI MALEOLAR DE TOBILLO 

79.9.7.10 REDUCCiÓN CON FIJACiÓN DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 

79.9.8. REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN PIE Y DEDOS DE PIE 

79.9.8.03 REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACIÓN DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) 
79.9.8.04 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACIÓN DE HUESOS DEL METATARSO (CADA 

UNO) 

79.9.8.05 REDUCCiÓN ABIERTA DE lUXOFRACTURA CON FIJACiÓN DE HAllUX 
79.9.8.06 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACiÓN DE HUESOS SESAMOIDEOS 
79.9.8.07 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACiÓN DE HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 
80. PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS DE ARTICULACiÓN 
Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE CÁPSULA, CARTÍLAGO, LIGAMENTO, MEMBRANA SINOVIAL Y 

MENISCO 
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Excluye: ESCISiÓN DE EXTREMOS DE HUESOS Y CONDILECTOMíA O ESCISiÓN PARCIAL DE HUESO (77.8.0. 
- 77.8.9.); ESCISiÓN QUISTE DE BAKER (83.3.9.) 

80.0. INCISiÓN Y ESCISiÓN DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACiÓN 

Incluye: AQUELLA PARA EXTRACCIÓN DE PRÓTESIS, MATERIAL DE FIJACIÓN INTERNA, DISPOSITIVOS DE 

FIJACIÓN, OSTEosíNTESIS, INSTRUMENTACIÓN, O ESTIMULADOR OE CRECIMIENTO 
IMPLANTADOS EN ARTICULACIÓN 

80.0.l. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HOMBRO POR 

ARTROTOMíA 

80.0.1.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMíA 

80.0.1.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMíA 

80.0.1.03 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCÓPICA 

80.0.1.04 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VíA ARTROSCÓPICA 

80.0.2. EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN CODO POR ARTROTOMíA 

80.0.2.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMíA 

80.0.2.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMíA 

80.0.3. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN MUÑECA POR 
ARTROTOMíA 

80.0.3.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUÑECA POR ARTROTOMíA 

80.0.3.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN MUÑECA POR ARTROTOMíA 

80.0.4. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN MANO Y DEDO POR 

ARTROTOMíA 

80.0.4.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMíA 

80.0.4.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ARTICULACiÓN DE MANO POR ARTROTOMíA 

80.0.5. EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN CADERA POR 
ARTROTOMíA 

80.0.5.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMfA 

80.0.5.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMíA 

80.0.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN RODILLA POR 
ARTROTOMíA 

80.0.6.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMíA 

80.0.6.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOM(A 

80.0.7. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN TOBILLO POR 
ARTROTOMíA 

80.0.7.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMíA 

80.0.7.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMíA 

80.0.8. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN PIE Y ARTEJOS POR 

ARTROTOMíA 

80.0.8.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMíA 

80.0.8.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMíA 

80.1. OTRA ARTROTOMíA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

Excluye: AQUELLA PARA ACCESO OPERATORIO (OMITIR CÓDIGO), ARTROGRAFIA (87.3.2I ARTROSCOPIA 

(80.2.), INYECCIÓN O INFILTRACIÓN DE MEDICAMENTO (81.9.2.) 
80.1.1. OTRA ARTROTOMíA DE HOMBRO 

80.1.1.01 ARTROTOMíA DE HOMBRO CON EXPLORACIÓN DE ARTICULACiÓN ACROMIOCLAVICULAR O 
ESTERNO CLAVICULAR 

80.1.2. OTRA ARTROTOMíA DE CODO 

80.1.2.00 ARTROTOMíA DE CODO SOD 

80.1.3. OTRA ARTROTOMíA DE MUÑECA 

80.1.3.00 ARTROTOMíA DE MUÑECA SOD 

80.1.4. OTRA ARTROTOMíA DE MANO Y DEDO 

80.1.4.00 ARTROTOMíA EN MANO SOD 

80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS 

80.1.5.00 ARTROTOMíA DE PELVIS SOO 

80.1.6. OTRA ARTROTOMíA DE RODILLA 

80.1.6.00 ARTROTOMíA DE RODILLA SOD 

80.1.7. OTRA ARTROTOMíA DE TOBILLO 

80.1.7.00 ARTROTOMíA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD 
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80.1.8. OTRA ARTROTOMíA EN PIE Y ARTEJOS 

80.1.8.00 ARTROTOMíA EN PIE SOD 

80.2. ARTROSCOPIA 

Incluye: DIAGNÓSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 

Excluye: AQUELLA COMO V{A DE ACCESO OPERATORIO ESPECIFICADA O CODIFICADA EN OTRA PARTE 
(OMITIR CÓDIGO) 

80.2.1. ARTRQSCOPIA DE HOMBRO 

80.2.1.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE HOMBRO 

80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO 

80.2.2.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE CODO 

80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUÑECA 

80.2.3.01 ARTROSCQPIA DIAGNÓSTICA DE MUÑECA 

80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO 

80.2.4.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE FALANGES (UNA O MÁS) DE MANO 

80.2.5. ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA 

80.2.5.01 ARTROSCOPIA DE PELVIS 

80.2.5.02 ARTROSCOPIA DE CADERA 

80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA 

80.2.6.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE RODILLA 

80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO 

80.2.7.01 ARTROSCOPIA DE TOBILLO 

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS 

80.2.8.01 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO) 

80.3. BIOPSIA DE ESTRUCTURAS ARTICULARES 

80.3.1- BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO 

80.3.1.01 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VíA ABIERTA 

80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO 

80.3.2.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VíA ABIERTA 

80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUÑECA 

80.3.3.01 BIOPSIA ARTICULAR DE MUÑECA VíA ABIERTA 

80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO 

80.3.4.01 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VíA ABIERTA 

80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA 

80.3.5.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VíA ABIERTA 

80.3.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA 

80.3.6.01 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VíA ABIERTA 

80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO 

80.3.7.01 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VíA ABIERTA 

80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS 

80.3.8.01 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS V(A ABIERTA 

80.4. DIVISiÓN DE CÁPSULA O LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR 

Excluye: AQUELLA POR SINDROME DE TÚNEL CARPIANO O METATARSIANO (04.4.3. - 04.4.4.) 
80.4.0. DIVISiÓN DE CApSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO 

CONCEPTO 

80.4.0.01 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR 

80.4.0.02 COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O INTERLAMINAR 

80.4.1- DIVISIÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE HOMBRO 

Incluye: AQUELLA POR CAPSULITJS ADHESIVA, OSTEOCONDRITIS DISECANTE ENTRE OTRAS CAUSAS 
80.4.1.01 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

80.4.2. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTílAGO ARTICULAR DE CODO 

80.4.2.00 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE CODO SOD 

80.4.3. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTílAGO ARTICULAR DE MUÑECA Y MANO 

Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS ENTRE OTRAS CAUSAS 
80.4.3.01 CAPSULOTOMíA METACARPOFALÁNGICA (UNA O MÁS) 

80.4.3.02 CAPSULOTOMíA INTERFALÁNGICA (UNA O MÁS) 
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80.4.3.03 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTíLAGO TRIANGULAR O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN 
MUÑECA POR ARTROSCQPIA 

80.4.3.04 RESECClÓN DE LESiÓN EN MUÑECA POR ARTROSCOPIA 

80,4.3.10 LIBERACiÓN DE BANDAS CONSTRICTIVAS 

80.4.4. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTílAGO ARTICULAR DE MANO Y DEDO 

80.4.4.01 CAPSULODESIS EN MANO 

80.4.5. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE CADERA 

80.4.5.01 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE CADERA VíA ABIERTA 

80.4.5.02 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE CADERA VíA ARTROSCÓPICA 

80.4.5.03 RESECCiÓN O PLlCATURA DE LIGAMENTO REDONDO VíA ABIERTA 

80.4.5.04 RESECCIÓN O PLlCATURA DE LIGAMENTO REDONDO VíA ARTROSCÓPICA 

80.4.6. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE RODilLA 

80.4.6.00 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE RODILLA SOD 

80.4.7. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTfLAGO ARTICULAR DE TOBilLO 

80A.7.01 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 

80.4.8. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 

80.4.8.02 CORRECCiÓN DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG} 

80.4.8.03 LIBERACIÓN DE PIE TALO [GOLDNER} 

80.5. ESCISIÓN O ABLACiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAl 

SO.S.l. DISCECTOMíA O ESCISiÓN QUIRÚRGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL 

80.5.1.06 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VíA ANTERIOR ABIERTA 

80.5.1.07 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VíA ANTERIOR PERCUTÁNEO 

80.5.1.08 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VíA ANTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.1.09 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VíA POSTERIOR ABIERTA 

80.5.1.11 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VíA POSTERIOR PERCUTÁNEQ 

80.5.1.12 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.1.15 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORÁCICO VíA ANTERIOR O LATERAL 

ABIERTA 

80.5.1.16 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORÁCICO VíA ANTERIOR O LATERAL 

PERCUTÁNEA 

80.5.1.17 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORÁCICO VíA ANTERIOR O LATERAL 
ENDOSCÓPICA 

80.5.1.18 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORÁCICO VíA POSTERIOR ABIERTA 

80.5.1.19 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORÁCICO VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

80.5.1.20 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORÁCICO VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.1.24 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL 
ABIERTA 

80.5.1.26 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL 
PERCUTÁNEA 

80.5.1.27 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL 
ENDOSCÓPICA 

80.5.1.28 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VíA POSTERIOR ABIERTA 

80.5.1.29 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

80.5.1.30 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VíA POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.2. QUIMIONUCLEOllSIS O DISCÓlISIS INTERVERTEBRAL 

80.5.2.01 QUIMIONUCLEQLlSIS DISCAL CERVICAL 

80.5.2.02 QUIMIONUCLEOLlSIS DISCAL TORÁCICA 

80.5.2.03 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR 

SO.S.9. OTRA ABLACiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAl 

80.5.9.03 ABLACIÓN DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA ABIERTA 

80.5.9.04 ABLACIÓN DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA PERCUTÁNEA 
80.5.9.05 ABLACIÓN DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA ENDOSCÓPICA 
80.5.9.06 ABLACIÓN DE DISCO TORÁCICO (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA ABIERTA 
80.5.9.07 ABLACIÓN DE DISCO TORÁCICO (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA PERCUTÁNEA 
80.5.9.08 ABLACiÓN DE DISCO TORÁCICO (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VfA ENDOSCÓPICA 
80.5.9.09 ABLACiÓN DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA ABIERTA 
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80.5.9.10 ABLACIÓN DE DISCO LUMBAR (NUCLEOUSIS) INTERVERTEBRAL VíA PERCUTÁNEA 

80.5.9.11 ABLACiÓN DE DISCO LUMBAR (NUClEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VíA ENDüSCÓPICA 

80.5.9.12 ABLACiÓN DE FORAMEN NEURAl CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VíA ABIERTA 

80.5.9.13 ABLACIÓN DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VíA PERCUTÁNEA 

80.5.9.14 ABLACIÓN DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VíA ENDOSCÓPICA 

80.5.9.15 ABLACiÓN DE FORAMEN NEURAL TORÁCICO (FORAMINOPlASTIA) VíA ABIERTA 

80.5.9.16 ABLACIÓN DE FORAMEN NEURAL TORÁCICO (FORAMINOPLASTIA) VíA PERCUTÁNEA 

80.5.9.17 ABLACIÓN DE FORAMEN NEURAL TORÁCICO (FORAMINOPLASTIA) VíA ENDOSCÓPICA 

80.5.9.18 ABLACIÓN DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VíA ABIERTA 

80.5.9.19 ABLACiÓN DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VíA PERCUTÁNEA 

80.5.9.20 ABLACIÓN DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) V(A ENDOSCÓPICA 

80.6. ESCISiÓN DE CARTíLAGO SEMILUNAR DE RODILLA 

80.6.l. ESCISiÓN DE MENISCOS DE RODILLA 

80.6.1.01 MENISCECTOMíA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VfA ABIERTA 

80.6.1.02 MENISECTOMíA MEDIAL y LATERAL DE RODILLA VíA ABIERTA 

80.6.1.03 MENISCECTQMíA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 

80.6.1.04 MENISCECTOMíA MEDIAL y LATERAL POR ARTROSCOPIA 

80.7. SINOVECTOMíA 

Excluye: ESCISiÓN DE QUISTE DE BAKER (83.3.9,) 

80.7.0. SINOVECTOMíA DE SITIO INESPECIFICADO 

80.7.0.01 RESECCIÓN COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 

80.7.1. SINOVECTOMíA DE HOMBRO 

80.7.1.01 SINOVECTOMíA DE HOMBRO PARCIAL VíA ABIERTA 

80.7.1.02 SINOVECTOMfA DE HOMBRO TOTAL V(AABIERTA 

80.7.1.03 SINOVECTOMíA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.1.04 SINOVECTOMíA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.2. SINOVECTOMíA DE CODO 

80.7.2.01 SINOVECTOMíA DE CODO PARCIAL VfA ABIERTA 

80.7.2.02 SINOVECTOMíA DE CODO TOTAL VíA ABIERTA 

80.7.2.03 SINOVECTOMíA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.2.04 SINOVECTOMíA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.3. SINOVECTOMíA DE MUÑECA 

80.7.3.01 SINOVECTOMíA DE MUÑECA PARCIAL VíA ABIERTA 

80.73.02 SINOVECTOMíA DE MUÑECA TOTAL VíA ABIERTA 

80.73.03 SINOVECTOMíA DE MUÑECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.73.04 SINOVECTOMíA DE MU¡\¡ECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.4. SINOVECTOMíA DE MANO Y DEDO 

80.7.4.01 SINOVECTOMíA INTERFALÁNGICA (UNA O MÁS) VíA ABIERTA 

80.7.4.02 SINOVECTOMíA EN CARPO VíA ABIERTA 

80.7.4.03 SINOVECTOMíA METACARPOFALÁNGICA (UNA O MÁS) VíA ABIERTA 

80.7.4.04 SINOVECTOMíA DE FALANGES (UNA O MÁS) POR ARTROSCOPIA 
80.7.5. SINOVECTOMíA DE CADERA 

80.7.5.01 SINOVECTOMíA PARCIAL DE CADERA, VíA ABIERTA 

80.7.$.02 SINOVECTOMíA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA 

80.7.5.03 SINOVECTOMíA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 

80.7.5.04 SINOVECTOMíA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 

80.7.6. SINOVECTOMíA DE RODilLA 

80.7.6.01 SINOVECTOMíA DE RODILLA PARCIAL VíA ABIERTA 

80.7.6.02 SINOVECTOMíA DE RODILLA TOTAL VfA ABIERTA 

80.7.6.03 SINOVECTOMíA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 
80.7.6.04 SINOVECTOMíA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 
80.7.7. SINOVECTOMíA DE TOBillO 

80.7.7.05 SINOVECTOMfA DE TOBILLO ANTERIOR VfA ABIERTA 
80.7.7.06 SINOVECTOMíA DE TOBILLO POSTERIOR V(A ABIERTA 
80.7.7.07 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VfA ARTROSCÓPICA 
80.7.7.08 SINOVECTOMíA DE TOBILLO POSTERIOR VíA ARTROSCÓPICA 
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80.7.8. SINOVECTOMfA DE PIE Y ARTEJOS 

80.7.8.01 SINQVECTOMíA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VíA ABIERTA 

80.7.8.02 SINOVECTOMíA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VíA ARTROSCOPICA 

80.7.8.03 SINOVECTOMíA DE ARTICULACIONES METATARSOFALÁNGICA (CADA UNA) VíA ABIERTA 

80.7.8.04 SINOVECTOMíA DE ARTICULACIONES METATARSOFALÁNGICA (CADA UNA) VíAARTROSCOPICA 

80.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACiÓN 

80.8.0. DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN 

80.8.0.11 DESBRlDAMIENTO, LAVADO y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN DE HOMBRO VíA ABIERTA 

80.8.0.12 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIÓN DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

80.8.0.21 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIÓN DE CODO VíA ABIERTA 

80.8.0.22 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIÓN DE CODO POR ARTROSCOPIA 

80.8.0.31 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIÓN DE MUÑECA O PUÑO VíA ABIERTA 

80.8.0.32 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN DE MUÑECA POR ARTROSCOPIA 

80.8.0.41 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTlCULACIÓN EN MANO O DEDOS VíA ABIERTA 

80.8.0.42 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIÓN EN MANO O DEDOS POR 

ARTROSCOPIA 

80.8.0.51 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN DE CADERA VíA ABIERTA 

80.8.0.52 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA 

80.8.0.61 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VíA ABIERTA 

80.8.0.62 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

80.8.0.71 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VíA ABIERTA 

80.8.0.72 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCÓPICA 

80.8.0.73 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VíA ABIERTA 

80.8.0.74 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VíA ARTROSCÓPICA 

80.8.0.75 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALÁNGICA VíA ABIERTA 

80.8.0.76 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALÁNGICA VíA ARTROSCÓPICA 

80.8.0.77 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VíA 

ABIERTA 

80.8.l. OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE HOMBRO 

80.8.1.01 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE HOMBRO VíA ABIERTA 

80.8.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE HOMBRO VíA ARTROSCÓPICA 

80.8.1.12 EXTRACCiÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

80.8.1.14 REMOCiÓN DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

80.8.2. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE CODO 

80.8.2.01 RESECCIÓN DE HIGROMA DE CODO 

80.8.2.02 EXTRACCIÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA 

80.8.2.04 REMOCIÓN DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA 

80.8.3. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE MUÑECA 

80.8.3.02 EXTRACCiÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUÑECA POR ARTROSCOPIA 

80.8.4. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE MANO Y DEDO 

80.8.4.02 EXTRACCiÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MÁS) POR 
ARTROSCOPIA 

80.8.5. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE CADERA 

80.8.5.02 EXTRACCiÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA 

80.8.6. OTRA ESCISiÓN DE LESIÓN ARTICULAR DE RODILLA 

80.8.6.01 RESECCIÓN DE HIGROMA DE RODILLA V(A ABIERTA 

80.8.6.02 EXTRACCiÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 
80.8.6.04 RESECCiÓN DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

80.8.7. OTRA ESCISIÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE TOBILLO 
80.8.7.02 EXTRACCiÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 
80.8.7.03 RESECCiÓN DE LESIÓN OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VíA ABIERTA 
80.8.7.04 RESECCiÓN DE LESiÓN OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VíA ARTROSCÓPICA 
80.8.7.0S RESECCIÓN DE LESiÓN OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VíA ABIERTA 
80.8.7.06 RESECCIÓN DE LESiÓN OSTEOCONDRAL EN TOBtLLO CON INJERTO VíA ARTROSCÓPICA 
80.8.8. OTRA ESCISiÓN DE LESIÓN ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 
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80.8.8.02 EXTRACCIÓN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTlCULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MÁS) POR 

ARTROSCQPIA .,. PROCEDIMIENTOS DE REPARACiÓN Y PLASTIAS EN ESTRUCTURAS DE LA ARTICULACiÓN 

81.0. ARTRODES15 O FUSiÓN ESPINAL 

Incluye: AQUELLA CON INJERTO ÓSEO O FIJACIÓN INTERNA 

81.0.0. CORRECCIÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD EN COLUMNA VERTEBRAL 

81.0.0.01 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR EN 

UN TIEMPO 

81.0.0.02 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR EN 

DOS TIEMPOS 

81.0.0.03 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR 

TRES O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.04 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VÉRTEBRAS VíA 

POSTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.05 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VÉRTEBRAS VíA 

POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.06 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VÉRTEBRAS VíA 

POSTERIOR TRES O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.07 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VÉRTEBRAS VíA 

POSTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.08 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VÉRTEBRAS VíA 

POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.09 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VÉRTEBRAS VíA 

POSTERIOR TRES O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.10 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 

EN UN TIEMPO 

81.0.0.11 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 

EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.12 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 

TRES O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.13 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VÉRTEBRAS VíA 

ANTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.14 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VÉRTEBRAS VíA 

ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.15 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD CUATRO A SIETEVÉRTEBRAS V(A ANTERIOR 
TRES O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.16 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 

EN UN TIEMPO 

81.0.0.17 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 
EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.18 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 
TRES O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.19 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACiÓN 
VERTEBRAL 

81.0.0.20 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACIÓN 
COSTOVERTEBRAL 

81.0.0.21 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCiÓN DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACiÓN 
COSTQCOSTAL 

81.0.0.22 CORRECCIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACiÓN 
COSTQPÉLVICO 

81.0.0.23 REVISiÓN O AJUSTE DE DISPOSITIVO DE ELONGACiÓN 

81.0.0.24 REFUSIÓN DE CORRECCIÓN O RECOSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA ANTERIOR 
EN UN TIEMPO 

81.0.0.25 RE FUSiÓN DE CORRECCIÓN O RECOSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA ANTERIOR 
EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.26 REFUSIÓN DE CORRECCiÓN O RECOSTRUCClÓN DE DEFORMIDAD DE COlUMNA VíA ANTERIOR 
EN TRES TIEMPOS 
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81.0.0.27 REFUSIÓN DE CORRECCiÓN O RECOSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA ANTERIOR 

EN CUATRO O MÁS TIEMPOS 

81.0.0.28 RE FUSiÓN DE CORRECCIÓN O RECOSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA POSTERIOR 

EN UN TIEMPO 

81.0.0.29 RE FUSiÓN DE CORRECCiÓN O RECOSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA POSTERIOR 

EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.30 RE FUSiÓN DE CORRECCiÓN O RECOSTRUCCIÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA POSTERIOR 

EN TRES TIEMPOS 

81.0.0.31 REFUSIÓN DE CORRECCIÓN O RECOSTRUCClÓN DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VíA POSTERIOR 

EN CUATRO O MÁS TIEMPOS 

81.0.1. ARTRODESIS O FUSiÓN ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL 

Incluye: LA INSTRUMENTACIÓN MODULAR INCLUYE PLACAS, TORNILLOS, GANCHOS, BARRAS O FIJACIÓN 

TRANSPEDICULAR 

81.0.1.01 ARTRODESIS OCClPITOCERVICAL MEDIANTE TÉCNICATRANSORAL SIN INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.02 ARTRODESIS OCClP1TOCERVICAL MEDIANTE TÉCNICA TRANSORAl CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.03 ARTRODESI.S OCCIPITOCERVICAL VíA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.06 ARTRODESIS 0-C2 MEDIANTE TÉCNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.07 ARTRODESIS (1-C2 MEDIANTE TÉCNICA TRANSORAl ANTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.08 ARTRODESIS 0-C2 MEDIANTE VíA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN 

81.0.1.09 ARTRODESIS Cl-C2 MEDIANTE VíA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.11 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACIÓN 

81.0.1.13 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACIÓN 

81.0.1.15 ARTRODESIS O-C2 MEDIANTE TÉCNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACIÓN 

81.0.1.16 ARTRODESIS (1-C2 MEDIANTE TÉCNICATRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.1.17 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁClCA VíA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN ABIERTA 

81.0.1.18 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁCICA VíA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN PERCUTÁNEA 

81.0.1.19 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁClCA VíA ANTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN ABIERTA 

81.0.1.20 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁCICA V(A ANTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN PERCUTÁNEA 

81.0.1.21 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁCICA VíA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN ABIERTA 

81.0.1.22 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁCICA VíA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN PERCUTÁNEA 

81.0.1.23 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁCICA VíA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN ABIERTA 

81.0.1.24 ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORÁCICA VíA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN PERCUTÁNEA 

81.0.2. ARTRODESIS O FUSiÓN ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TÉCNICA ANTERIOR 

81.0.2.03 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O 

LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.2.05 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 

O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.2.07 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O 

LATERAL SIN INSTRUMENTACIÓN 

81.0.2.08 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR 

O LATERAL SIN INSTRUMENTACIÓN 

81.0.2.09 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS V(A ANTERIOR O LATERAL 

81.0.2.10 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA CERVICAL MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 

81.0.2.11 ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 

81.0.2.12 ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 

81.0.3. ARTRODESIS O FUSiÓN ESPINAL CERVICAL SUBAXIAl TÉCNICA POSTERIOR 

81.0.3.04 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR O LATERAL 

CON INSTRUMENTACiÓN 

81.0.3.06 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACIÓN 

81.0.3.08 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR O LATERAL 
SIN INSTRUMENTACiÓN 

81.0.3.09 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR O LATERAL 
SIN INSTRUMENTACIÓN 

81.0.3.10 LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 
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81.0.3.11 LAMINOPLASTIA CERVICAL MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.4. ARTRODESIS O FUSiÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL 

81.0.4.05 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN 
INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.4.06 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUrÁNEA 

81.0.4,07 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN 
INSTRUMENTACIÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0A.08 ARTRODESIS DE LA REGlÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE MÁS DE TRES SIN 
INSTRUMENTACIÓN VíA ABIERTA 

81.0.4.09 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE MÁS DE TRES SIN 
INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.4.10 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE MÁS DE TRES SIN 
INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.11 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VrA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACIÓN VíA ABIERTA 

81.0.4.12 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.4.13 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.14 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.4.15 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.4.16 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE MÁS DE TRES VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACIÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.17 ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOlUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACIÓN 
VíA ABIERTA 

81.0.4.18 ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOLUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACiÓN 
V(A PERCUTÁNEA 

81.0.4.19 ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOLUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACIÓN 
VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.20 ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOlUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACIÓN 
VíA ABIERTA 

81.0.4.21 ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOLUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACIÓN 
VíA PERCUTÁNEA 

81.0.4.22 ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOLUMBAR VíA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACIÓN 
VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.23 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ABIERTA 

81.0.4.24 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
PERCUTÁNEA 

81.0.4.25 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ENDOSCÓPICA 

81.0.4.26 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICO MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ABIERTA 

81.0.4.27 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
PERCUTÁNEA 

81.0.4.28 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ENDOSCÓPICA 

81.0.4.29 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORÁCICO DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ABIERTA 

81.0.4.30 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORÁCICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
PERCUTÁNEA 

81.0.4.31 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORÁCICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ENDOSCÓPICA 

81.0.4.32 ARTRODESIS INTERCORPORAl TORÁCICO MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ABIERTA 
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81.0.433 ARTRODESIS INTERCQRPDRAL TORÁCICA MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 

PERCUrÁNEA 

81.0.4.34 ARTRDDESIS INTERCORPORAl TORÁCICA MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA ANTERIOR O LATERAL 
ENDOSCÓPICA 

81.0.4.35 LAM1NOPLASTIA TORÁCICA HASTA TRES SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.4.36 LAMINOPLASTIA TORÁCICA MÁS DE TRES SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.5. ARTRODESIS O FUSiÓN TORÁCICA TÉCNICA POSTERIOR 

81.0.5.08 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCiCA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.5.09 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.5.10 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE CUATRO A SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR SIN 

INSTRUMENTACIÓN VíA ABIERTA 

81.0.5.11 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE CUATRO A SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.5.12 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA MÁS DE SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.5.13 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA MÁS DE SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR SIN 

INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.5.14 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.5.15 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.5.16 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE CUATRO A SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.5.17 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE CUATRO A SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACiÓN víA PERCUTÁNEA 

81.0.5.18 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA MÁS DE SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACIÓN VíA ABIERTA 

81.0.5.19 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA MÁS DE SEIS VÉRTEBRAS TÉCNICA POSTERIOR CON 

INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUrÁNEA 

81.0.5.20 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACOLUMBAR TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 

ABIERTA 

81.0.5.21 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACOLUMSAR TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 

PERCUTÁNEA 

81.0.5.22 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACOLUMBAR TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN víA 

ABIERTA 

81.0.5.23 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACOLUMBAR TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN VíA 

PERCUTÁNEA 

81.0.5.24 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁClCA víA POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTOS 
TRANSFORAM I NAL ASI ERT A 

81.0.5.25 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA víA POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTOS 
TRANSFORAMINAl PERCUTÁNEA 

81.0.5.26 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA VIA POSTERIOR MÁS DE TRES SEGMENTOS 
TRANSFORAMINAl ABIERTA 

81.0.5.27 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA VíA POSTERIOR MÁS DE TRES SEGMENTOS 
TRANSFORAMINAL PERCUTÁNEA 

81.0.5.28 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA VíA POSTEROLATERAL DE UNO A TRES SEGMENTOS 
ABIERTA 

81.0.5.29 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA VíA POSTEROLATERAL DE UNO A TRES SEGMENTOS 
PERCUTÁNEA 

81.0.5.30 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA VíA POSTEROLATERAL MÁS DE TRES SEGMENTOS 
ABIERTA 

81.0.5.31 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TORÁCICA víA POSTEROLATERAL MÁS DE TRES SEGMENTOS 
PERCUTÁNEA 

81.0.5.32 ARTRODESIS INTERCORPORAl TORÁCICA víA POSTEROLATERAL DE UNA VÉRTEBRA 
81.0.5.33 ARTRODESIS INTERCORPORAl TORÁCICA V(A POSTEROLATERAL MÁS DE UNA VÉRTEBRA 
81.0.6. ARTROOESIS O FUSiÓN ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TÉCNICA ANTERIOR 
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81.0.6.05 ARTRQDESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS 

SIN INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.6.06 AFTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS 

SIN INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.07 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS 
SIN INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.08 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE TRES VÉRTEBRAS 
SIN INSTRUMENTACiÓN VfAABIERTA 

81.0.6.09 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE TRES VÉRTEBRAS 

SIN INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.10 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE TRES VÉRTEBRAS 

SIN INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.13 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR T~CNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS 

CON INSTRUMENTACIÓN VíA ABIERTA 

81.0.6.14 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS 

CON INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.15 ARTRODESIS DE LA REGIÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VÉRTEBRAS 

CON INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.16 ARTRODESIS DE LA REGIÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE TRES VÉRTEBRAS 

CON INSTRUMENTACIÓN VíA ABIERTA 

81.0.6.17 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE TRES VÉRTEBRAS 

CON INSTRUMENTACIÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.18 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE TRES VÉRTEBRAS 

CON INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.19 ARTRODESIS DE LA UNIÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.6.20 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.21 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.22 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.6.23 M<.TRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.24 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.25 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA ANTERIOR TRANSACRA CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA RETROPERITONEAL 

81.0.6.26 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.6.27 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 
PERCUTÁNEA 

81.0.6.28 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.6.29 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN VíA 
PERCUTÁNEA 

81.0.6.30 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILíACA TÉCNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.631 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILÍACA TÉCNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 
PERCUTÁNEA 

81.0.632 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILíACA TÉCNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.6.33 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILÍACA TÉCNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN VíA 
P-:RCUTÁNEA 

81.0.6.34 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TÉCNICA ANTERIOR O 
LATERAL VíA ABIERTA 

81.0.635 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TÉCNICA ANTERIOR O 
LATERAL VíA PERCUTÁNEA 



RESOLUCiÓN NÚME~O::;~. 2 2 3 8DE 2020 HOJA No. 190 de 314 

a In\(' ?n?o 
Contll1uación de la resolución: "Por /a cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

81.0.6.36 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA lUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TÉCNICA ANTERIOR O 
LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.37 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA LUMBOSACRA MÁS DE DOS SEGMENTOS TÉCNICA ANTERIOR O 
LATERAL VíA ABIERTA 

81.0.6.38 ARTRDDESIS INTERSOMÁTICA LUMBDSACRA MÁS DE DOS SEGMENTOS TÉCNICA ANTERIOR O 
LATERAL VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.39 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA LUMBOSACRA MÁS DE DOS SEGMENTOS TÉCNICA ANTERIOR O 
LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.40 ARTRDDESIS INTERSOMÁTICA TRANSACRA ANTERIOR VíA ABIERTA 

81.0.6.41 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TRANSACRA ANTERIOR VíA PERCUTÁNEA 

81.0,6.42 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VÉRTEBRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL VíA 

ABIERTA 

81.0.6.43 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VÉRTEBRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL VíA 

PERCUTÁNEA 

81.0.6.44 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VÉRTEBRA TÉCNICA ANTERIOR O LATERAL VíA 

ENDOSCÓPICA 

81.0.6.45 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MÁS DE UNA VÉRTEBRA TÉCNICA ANTERIOR O 

LATERAL VíA ABIERTA 

81.0.6.46 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MÁS DE UNA VÉRTEBRA TÉCNICA ANTERIOR O 

LATERAL VíA PERCUTÁNEA 

81.0.6.47 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MÁS DE UNA VÉRTEBRA TÉCNICA ANTERIOR O 

LATERAL VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.6.48 LAMINOPLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.6.49 LAMINOPLASTIA LUMBAR MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.8. ARTRODESIS O FUSiÓN ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TÉCNICA POSTERIOR 
81.0.8.17 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VÉRTEBRAS SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.8.18 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VÉRTEBRAS SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.19 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR MÁS DE TRES VÉRTEBRAS SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.8.20 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR MÁS DE TRES VÉRTEBRAS SIN 

INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.21 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VÉRTEBRAS CON 

INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.8.22 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VÉRTEBRAS CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.23 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR MÁS DE TRES VÉRTEBRAS CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

81.0.8.24 ARTRODESIS DE LA REGiÓN LUMBAR TÉCNICA POSTERIOR MÁS DE TRES VÉRTEBRAS CON 
INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTANEA 

81.0.8.25 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.8.26 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN VíA 
PERCUTÁNEA 

81.0.8.27 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.8.28 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN VíA 
PERCUTÁNEA 

81.0.8.29 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 
ABIERTA 

81.0.8.30 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN VíA 
PERCUTÁNEA 

81.0.8.31 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN VIA 
ABIERTA 

81.0.8.32 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN VíA 
PERCUTÁNEA 
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81.0.8.33 ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPÉLVICA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN 

INTERCRESTllIA 

81.0.8.34 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILÍACA TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VíA 

ABIERTA 

81.0.8.35 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILÍACA TÉCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIÓN VíA 

PERCUTÁNEA 

81.0.8.36 ARTRDDESIS DE LA UNiÓN SACROILÍACA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN VíA 

ABIERTA 

81.0.8.37 ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILÍACA TÉCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIÓN VíA 

PERCUTÁNEA 

81.0.8.38 ARTRDDESIS INTERSOMÁTICA PQSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS 

VíA ABIERTA 

81.0.8.39 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS 

VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.40 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS 

víA ENDOSCÓPICA 

81.0.8.41 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAl MÁS DE DOS 
SEGMENTOS víA ABIERTA 

81.0.8.42 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.43 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MÁS DE DOS 
SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.8.44 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TRANSACRA POSTERIOR víA ABIERTA 

81.0.8.45 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TRANSACRA POSTERIOR víA PERCUTÁNEA 

81.0.8.46 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA INTERESPINOSA POSTERIOR VíA ABIERTA 

81.0.8.47 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA INTERESPINOSA POSTERIOR VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.48 A;nRODESIS INTERSOMÁTICA INTERESPINOSA POSTERIOR VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.8.49 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VíA POSTEROLATERAL DE UNA VÉRTEBRA 

81.0.8.50 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA víA POSTEROLATERAL MÁS DE UNA VÉRTEBRA 

81.0.8.51 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA 

81.0.8.52 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.53 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.8.54 MANIOBRAS DE MANIPULACIÓN (DESROTAClÓN, TRASLACIÓN, ENTRE OTRAS) DE IMPLANTE 
VERTEBRAL PARA ALINEACIÓN DE COLUMNA 

81.0.9. REFUSIÓN DE COlUMNA VERTEBRAL 

81.0.9.01 RE FUSiÓN DE COLUMNA OCCIPITOCERViCAL ANTERIOR O LATERAL 

81.0.9.02 RE FUSiÓN DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR 

81.0.9.03 RE FUSiÓN DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL 

81.0.9.04 RE FUSiÓN DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR 

81.0.9.05 RE FUSiÓN DE COLUMNA CERVICOTORÁCICA ANTERIOR O LATERAL 
81.0.9.06 RE FUSiÓN DE COLUMNA CERVICOTORÁClCA POSTERIOR 

81.0.9.07 REFUSIÓN DE COLUMNA TORÁCICA ANTERIOR O LATERAL 
81.0.9.08 REFUSIÓN DE COlUMNA TORÁCICA POSTERIOR 

81.0.9.09 REFUSIÓN DE COlUMNA TORACOlUMBAR ANTERIOR O LATERAL 
81.0.9.10 REFUSIÓN DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR 

81.0.9.15 REFUSIÓN DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL 
81.0.9.16 RE FUSiÓN DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR 
81.0.9.17 RE FUSiÓN DE COlUMNA LUMBOPÉLVICA ANTERIOR O LATERAL 
81.0.9.18 RE FUSIÓN DE COLUMNA LUMBOPÉLVICA POSTERIOR 
81.1. ARTRODESIS DE PIE Y TOBilLO 

81.1.1. ARTRODESIS DE TOBilLO 

81.1.1.01 ARTRODESIS TIBIO TALAR VíA ABIERTA 
81.1.1.02 ARTRODESIS TIBIO TALAR VíA ARTROSCÓPICA 
81.1.1.03 REVISiÓN DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VíA ABIERTA 
81.1.1.04 REVISiÓN DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VíA ARTROSCÓPICA 
81.1.2_ ARTRODESIS RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE 
81.1.2.02 ARTRODESIS SUBTALAR VíA ABIERTA 
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81.1.2.03 ARTRODE51S SUBTAlAR VíA ARTROSCÓP1CA 

81.1.2.04 ARTRODESIS SUBTALAR D\STRACTORA CON INJERTO ESTRUCTURAL VíA ABIERTA 

81.1.2.05 ARTRODESIS CAlCÁNEOCUBOIDEA VíA ABIERTA 

81.1.2.06 ARTRODESIS CALCÁNEOCUBOIDEA VíA ARTROSCÓPICA 

81.1.2.07 ARTRODESI5 TALONAVICULAR VíA ABIERTA 

81.1.2.08 ARTRODE51S TALO NAVICULAR VíA ARTROSCÓPICA 

81.1.2.09 ARTRODESIS TARSOMETATARSAl (CADA COLUMNA) VíA ABIERTA 

81.1.2.10 ARTRODESIS METATARSOFAlÁNGICA (CADA UNA) VíA ABIERTA 

81.1.2.11 ARTRODESIS METATARSOFALÁNGICA (CADA UNA) VíA ARTROSCÓPICA 

81.1.2.12 ARTRODESIS INTERFALÁNGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VíA ABIERTA 

81.1.2.13 REVISiÓN DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VíA ABIERTA 

81.1.2.14 REVISiÓN DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VíA ARTROSCÓPICA 

81.1.2.15 REVISiÓN DE ARTRODESIS METATARSOFALÁNGICA (CADA UNA) VíA ABIERTA 

81.1.2.16 REVISiÓN DE ARTRODESIS INTERFALÁNGICA (CADA UNA) VíA ABIERTA 

81.2. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACiÓN 

81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES 

81.2.0.01 ARTRODESIS DE ARTICULACiÓN 

81.2.1. ARTRODESIS DE CADERA 

81.2.1.00 ARTRODESIS DE CADERA SOD 

81.2.2. ARTRODESIS DE RODILLA 

81.2.2.00 ARTRODESIS DE RODILLA SOD 

81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO 

81.2.3.01 ARTRODESIS DE HOMBRO VíA ABIERTA 

81.2.3.02 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCQPIA 

81.2.4. ARTRODESIS EN CODO 

81.2.4.01 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 

81.2.4.02 ARTRODESIS DE CODO 

81.2.S. ARTRODESIS CARPORADIAL 

81.2.5.03 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO vfA ABIERTA 

81.2.5.04 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO ÓSEO víA ABIERTA 

81.2.5.05 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO víA ARTROSCÓPICA 

81.2.5.06 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO ÓSEO VíA ARTROSCÓPICA 

81.2.6. ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA 

81.2.6.01 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO 

81.2.6.02 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 

81.2.7. ARTRODESIS METACARPO-FALÁNGICA 

81.2.7.00 ARTRODESIS METACARPO-FALÁNGICA SOD 

81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO 

81.2.8.01 ARTRODESIS INTERFALÁNGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MÁS) 

81.2.8.02 ARTRODESIS INTERFALÁNGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MÁS) 

81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACiÓN ESPECíFICADA 

81.2.9.03 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 

81.2.9.08 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO víA ABIERTA 

81.2.9.09 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO ÓSEO víA ABIERTA 

81.2.9.10 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO víA ARTROSCÓPICA 

81.2.9.11 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO ÓSEO víA ARTROSCÓPICA 

81.2.9.12 ARTRODESIS SACRO ILÍACA SIN INSTRUMENTACiÓN 

81.2.9.13 ARTRODESIS sACROILíACA CON INSTRUMENTACIÓN 

81.3. ARTROPLASTlA DE PIE Y ARTEJOS 

81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS 

81.3.1.01 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PRÓTESIS 

81.3.1.02 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PRÓTESIS 

81.3.1.03 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICIÓN DE HUESOS DEL TARSO 
81.3.1.04 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN DE HUESOS DEL METATARSO 
81.4. ARTROPLASTlA DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO 
81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA 
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81.4.1.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN O RESECCiÓN DE CADERA 

81.4.1.02 CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN DE CADERA POR ARTROSCOPIA 

81.4.1.03 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VíA ABIERTA 

81.4.1.04 OSTEDCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA 

81.4.2. ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA 

81.4.2.10 REPARACiÓN DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACIÓN DE LIGAMENTO 

COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDiAL O INTERNO, AVANZAMIENTO 

SEMITENDINOSa y TRANSPOSICIÓN DE (PATA DE GANSO O PES ANSERINUS) 

81.4.2.20 REPARACiÓN TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON REPARACIÓN DE LIGAMENTO 

CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COlATERAL 

81.4.2.21 CAPSULORRAFIA DE RODILLA 

81.4.4. ESTABILIZACiÓN PATElAR 

Induye: CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE RÓTULA LUXABLE {ClRUGfA DE ROUX-GOLDTHWAIT] POR 

LUXACIÓN RECURRENTE DE RÓTULA 

81.4.4.10 REAlINEAMIENTO DE RÓTULA CON CIRUGíA DE TEJIDOS BLANDOS 

81.4.4.20 REAlINEAMIENTO DE RÓTULA CON OSTEOTOMíA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR 

81.4.4.21 REALlNEAMIENTO DE RÓTULA CON TROCLEOPLASTIA FEMORAL 

81.4.5. OTRA REPARACIÓN DE LIGAMENTOS CRUZADOS 

81.4.5.01 REPARACIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO 

81.4.5.02 RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTD O ALOINJERTO VíA 

ABIERTA 

81.4.5.03 RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VíA 

ABIERTA 

81.4.5.04 RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON 

ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 

81.4.5.05 RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON 

ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 

81.4.5.06 RECONSTRUCCiÓN LlGAM[NTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O POSTEROMEDIAL CON 

INJERTO AUTÓLOGO O ALOINJERTO 

81.4.5.07 REVISiÓN DE RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O 

ALOINJERTO VíA ABIERTA 

81.4.5.08 REVISiÓN DE RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O 

ALOINJERTO VíA ABIERTA 

81.4.5.09 REVISiÓN DE RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO 

O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 

81.4.5.10 REVISiÓN DE RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO 

AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCDPIA 

81.4.6. OTRA REPARACiÓN DE LIGAMENTOS COLATERALES 

81.4.6.01 OTRA CORRECCIÓN lIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CÁPSULAR 

81.4.6.02 OTRA RECONSTRUCCiÓN O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL 

81.4.6.03 CORRECCiÓN lIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACIÓN GLENOHUMERAL VíA ABIERTA 

81.4.6.04 CORRECCiÓN lIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACIÓN GLENOHUMERAL VíA ARTROSCÓPICA 

81.4.6.05 CORRECCIÓN lIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACiÓN ACROMIOCLAVICULAR VíA ABIERTA 

81.4.6.06 CORRECCiÓN lIGAMENTARIA D CAPSULAR EN LUXACIÓN ACROMIOCLAVICULAR VíA 
ARTROSCÓPICA 

81.4.6.07 RECONSTRUCCiÓN LlGAMENTARIA DE LUXACiÓN ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O 
ALOINJERTO VíA ABIERTA 

81.4.6.08 RECONSTRUCCIÓN lIGAMENTARIA DE LUXACiÓN ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O 
ALOINJERTO VIA ARTROSCÓPICA 

81.4.6.09 CORRECCiÓN LlGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACIÓN ESTERNOCLAVICULAR VíA ABIERTA 

81.4.6.10 RECONSTRUCCiÓN lIGAMENTARIA DE LUXACiÓN ESTERNOCLAVICULAR CON AUTO O 
ALOINJERTO VíA ABIERTA 

81.4.6.11 CORRECCiÓN CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VíA ABIERTA 

81.4.6.12 CORRECCIÓN CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VíA ARTROSCÓPICA 

81.4.7. OTRA REPARACiÓN DE RODilLA 

81.4.7.03 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACiÓN DE LA RÓTULA) 

81.4.7.04 CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN MÁS OSTEOTOMíA TlBIAL POR ARTROSCOPIA 
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81.4.7.05 RELAJACiÓN DE RETINÁCULO LATERAL, MÁS OSTEOTOMíA DE REALíNEACIÓN, MÁS PLlCATURA 
DE RETINÁCUlO MEDIAL POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.06 RELAJACiÓN DE RETINÁCULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.07 RELAJACIÓN DE RETINÁCULQ LATERAL MÁS REAlINEAClÓN DISTAL O PROXIMAL POR 

ARTROSCOPIA 

81.4.7.08 FIJACiÓN DE LA RODILLA POR ARTROSCüPIA 

Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS O/SECANTE 

81.4.7.09 FIJACiÓN E INJERTO ÓSEO DE LA RODILLA POR ARTRQSCOPIA 

81.4.7.11 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 

81.4.7.12 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.21 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 

81.4.7.22 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.23 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.24 REMODELACIÓN DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.25 CONDROPLASTIA DE ABRASIÓN PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.26 REMODELAClON DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROsCOPIA 

81.4.7.27 REPARACIÓN AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 

81.4.7.28 REPARACiÓN O FIJACiÓN DE RAíz DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROsCOPIA 

81.4.7.29 TRASPLANTE MEN1SCAL MEDIAL O LATERAL VíA ABIERTA 

81.4.7.30 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.31 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

81.4.7.32 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTÓLOGO O ALOINJERTO VíA ABIERTA 

81.4.7.33 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTÓLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 

81.4.9. OTRA REPARACiÓN DE TOBilLO 

81.4.9.05 RESECCIÓN DE LESiÓN OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJE DE TOBILLO POR 
ARTROsCOPIA 

81.4.9.06 RESECCiÓN DE LESIÓN OSTEQCONDRAL CON FIJACIÓN EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA 

81.4.9.07 RECONSTRUCClON PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VfA ABIERTA 

81.4.9.08 RECONSTRUCCIÓN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O 

DISPOSTIVO VíA ABIERTA 

81.4.9.09 RECONSTRUCCiÓN PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VíA ARTROSCÓPICA 

81.4.9.10 RECONSTRUCCIÓN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O DISPOSTIVO VíA 

ARTROSCÓPICA 

81.4.9.11 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 

81.5. REEMPLAZO ARTICULAR EN EXTREMIDADES INFERIORES 

81.5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA 

Incluye: RECONSTRUCCIÓN TOTAL DE CADERA Y SUSTITUCIÓN, TANTO DE CABEZA DE FÉMUR COMO DE 
ACETÁBULO CON PRÓTESIS; AQUELLA POR CAUSA CONGENITA O ADQUIRIDA 

81.5.1.02 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 

81.$.1.03 REEMPLAZO PROTÉ51CO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 

81.5.1.04 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA) 

81.5.2. REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA 

81.$.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 

81.5.3. REVISiÓN DE REEMPLAZO DE CADERA 

Incluye: PARCIAL O TOTAL 

81.5.3.01 REVISiÓN REEMPLAZO PROTÉSICO PARCIAL DE CADERA 

81.5.3.02 REVISIÓN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUClÓN DE AMBOS COMPONENTES 

(ACETABULAR y FEMORAL) 

81.5.3.03 REVISIÓN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCIÓN DE COMPONENTE 
ACETABULAR 

81.5.3.04 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCIÓN DE COMPONENTE FEMORAL 

81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA 

81.5.4.01 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL 

81.5.4.03 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL {HEMIARTICULAClÓN} 

81.5.4.04 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA 

81.5.4.05 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA 
(ARTROSIS SECUNDARIA) 
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81.5.4.06 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL EN ARIRQDESIS DE RODILLA 

81.5.5. REVISiÓN DE REEMPLAZO DE RODilLA 

81.5.5.03 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCIÓN DE COMPONENTE FEMORAL 

81.5.5.04 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCiÓN DE COMPONENTE TIBIAL 

81.5.5.05 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCiÓN DE COMPONENTE PATELAR 

81.5.5.06 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUClÓN DE LOS TRES COMPONENTES 
(FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) 

81.5.6. REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBilLO 

81.5.6.01 REEMPLAZO PRQTÉSICO TOTAL DE TOBILLO VíA ABIERTA 

81.5.6.02 CONVERSiÓN DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBILLO VíA 

ABIERTA 

81.5.6.03 REVISiÓN DE REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBILLO VíA ABIERTA 

81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALÁNGICO 

81.5.7.01 REEMPLAZO METATARSOFALÁNGICO CON DISPOSTIVO 

81.5.8. REVISiÓN DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO 

81.5.8.10 REVISiÓN REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBILLO 

81.7. ARTROPLASTIA V REPARACIONES DE MUÑECA, MANO V DEDOS 

Excluye: GPERAC/ONES EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASClA DE LA MANO (82.0. - 82.9.) 

81.7.1. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS CON IMPLANTE O PRÓTESIS SINTÉTICA 

81.7.1.01 REEMPLAZO PROTÉSICO EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MÁS) 

81.7.1.02 REEMPLAZO PROTÉSICO DE LA ARTICULACiÓN TRAPEClO-METACARPIANA 

81.7.Z. ARTROPLASTIA DE MANO V DEDOS SIN PRÓTESIS SINTÉTICA O IMPLANTE 

81.7.2.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN O RESECCiÓN MUÑECA 

81.7.2.02 ARTROPLASTIA RESECCiÓN TRAPEClO-METACARPIANA 

81.7.2.03 ARTROPLASTIA METACARPO-FALÁNGICA (UNA O MÁS) 

81.7.2.04 lIGAMENTORRAFIA O REINSERCIÓN DE LIGAMENTOS VíA ABIERTA 

81.7.2.06 L1GAMENTORRAFIA O REINSERCIÓN DE LIGAMENTOS VíA ARTROSCÓPICA 

81.7.2.07 CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN DE FALANGES POR ARTROSCQPIA 

81.7.2.08 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA {MUÑECA O PUÑO) 

81.7.3. REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE MUÑECA 

81.7.3.01 REEMPLAZO PROTÉSICO DE LA MUÑECA 

81.7.3.02 REVISiÓN DE REEMPLAZO TOTAL DE MUÑECA 

81.7.9. OTRA REPARACiÓN DE MANO, MUÑECA Y DEDOS 

81.7.9.01 ARTROPLASTIAS INTERFALÁNGICAS (POR CADA DEDO) 

81.7.9.02 DESCOMPRESiÓN DE HUESO DE MUÑECA O MANO VíA ABIERTA 

81.7.9.03 DESCOMPRESiÓN DE HUESO DE MUÑECA O MANO VíA ARTROSCÓPICA 

81.S. ARTROPLASTIA y REPARACiÓN DE HOMBRO Y CODO 

81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO 

81.8.0.10 REEMPLAZO PROTÉSICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 

81.8.0.20 R"EMPLAZO PROTÉSICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 

81.8.1. REEMPLAZO PROTÉSICO PARCIAL DE HOMBRO 

81.8.1.01 REEMPLAZO PROTÉSICO PARCIAL DE HOMBRO VrA ABIERTA 

81.8.2. REPARACiÓN O REVISiÓN DE LUXACiÓN RECURRENTE DE HOMBRO 

Incluye: INESTABILIDAD GLENOHUMERAL UNI O MULTlDIRECClONAL 

81.8.2.01 REPARACIÓN DE LUXACiÓN RECURRENTE DE HOMBRO víA ABIERTA 

81.8.2.02 REPARACiÓN DE LUXACiÓN RECURRENTE DE HOMBRO VíA ARTROSCÓPICA 

81.8.2.03 REVISiÓN DE REPARACiÓN DE LUXACIÓN RECURRENTE DE HOMBRO VíA ABIERTA 

81.8.2.04 REVISiÓN DE REPARACiÓN DE LUXACIÓN RECURRENTE DE HOMBRO VíA ARTROSCÓPICA 

81.8.3. OTRA REPARACiÓN DE HOMBRO 

81.8.3.01 ACROMIOPLASTIA VfA ABIERTA 

Incluye: AQUELLA POR EXTRACCIÓN DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS 
81.8.3.02 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 

Incluye: AQUELLA POR EXTRACCIÓN DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS 
81.8.3.03 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 

81.8.3.05 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 

81.8.3.06 ARTROPLASTlA POR INTERPOSICIÓN O RESECCiÓN HOMBRO 
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81.8.3.07 REPARACiÓN DE HOMBRO POR ARTRQSCOPIA 

Incluye: AQUELLA CON CURETAJE DE CARTlLAGO, RESECCIÓN DE LABRUM ROTO O POR OSTEOCONDITR/S 

DEL CÓNDILO 

81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTÉSICO DE CODO 

81.8.4.00 REEMPLAZO TOTAL PROTÉSICO DE CODO SOO 

81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTÉSICO DE CODO 

81.8.5.00 REEMPLAZO PARCIAL PRQTÉS\CO DE CODO sao 
81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL HOMBRO o CODO 

81.8.6.01 ARTROPlASTIA POR INTERPOSIOÓN o RESECCIÓN DEL CODO 

81.8.6.02 RECONSTRUCCiÓN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO o AlOINJERTQ 

81.8.6.03 LIBERACiÓN ANTERIOR o POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA 

81.8.6.04 REPARACiÓN AGUDA DE UGAMIENTO COLATERAL CODO 

81.8.6.06 CONDROPLASTIA DEL CODO, víA ARTROSCOP1CA 

81.8.6.07 CONDROPLASTIA DE HOMBRO víA ABIERTA 

81.8.6.08 CONDROPLASTIA DE HOMBRO víA ARTROSCÓPICA 

81.8.6.09 CAPSULORRAFIA DE CODO víA ABIERTA 

81.8.6.10 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCÓPICA 

81.8.7. REVISIONES DE REEMPLAZOS PROTÉSICOS DE HOMBRO O CODO 

81.8.7.01 REVISiÓN DE REEMPLAZO PARCIAL PROTÉSICO DE HOMBRO 

81.8.7.02 REVISiÓN DE REEMPLAZO TOTAL PROTÉSICO DE HOMBRO 

81.8.7.03 REVISIÓN DE REEMPLAZO PARCIAL PROTÉSICO DE CODO 

81.8.7.04 REVISIÓN DE REEMPLAZO TOTAL PROTÉSICO DE CODO 

81.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACIONES 

Incluye: REVISIÓN DE ARTROPLASTIA O SUSTITUCIÓN PARCIAL O TOTAL; PROCEDIMIENTOS NO 

DESCRITOS O CODIFICADOS EN OTRA PARTE 

Excluye: ARTROSCOPIA (89.8. - 89.9.), BIOPSIA (80.3.). IMAGENOLQGíA (87.). ESTUDIOS 

ANATOMOPATOLÓGICOS DE MUESTRAS ARTICULARES (89.8.) 

81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

81.9.0.02 VERTEBROPLASTIA CON COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL 

81.9.0.03 REEMPLAZO DE ARTICULACiÓN FACETARIA 

81.9.0.04 VERTEBROPLASTIA 

81.9.0.05 CIFOPLASTIA 

81.9.0.06 ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL 

81.9.0.07 ARTROPLASTIA CERVICAL MÁS DE UN NIVEL 

81.9.0.08 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL 

81.9.0.09 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MÁS DE UN NIVEL 

81.9.0.10 REVISiÓN O RETIRO DE PRÓTESIS Y COLOCACIÓN DE ESPACIADOR ARTICULAR 

81.9.1. ARTROCENTESIS 

81.9.1.01 ASPIRACIÓN ARTICULAR 

81.9.2. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

81.9.2.01 INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE LA ARTICULACiÓN O EL UGAMENTO 

81.9.2.02 APLICACiÓN DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

81.9.3. SUTURA DE CÁPSULA O LIGAMENTO O CARTíLAGO DE EXTREMIDAD SUPERIOR 

81.9.3.10 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

Incluye: TIPO BANKART ANTERIOR O POSTERIOR, ENTRE OTROS 

81.9.3.30 SUTURA DEL FIBROCARTíLAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA 
ARTROSCÓPICA 

81.9.3.31 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUÑECA VíA ABIERTA 

81.9.3.32 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUÑECA V(A ARTROSCÓPICA 

81.9.4. RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE 

Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS 
81.9.4.01 RECONSTRUCCiÓN PRIMARIA DE TENDÓN DE AQUILES V(A ABIERTA 
81.9.4.02 RECONSTRUCCiÓN PRIMARIA DE TENDÓN DE AQUILES VIA ENDOSCÓPICA 
81.9.4.03 RECONSTRUCCiÓN DE TENDÓN DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS TENDINOSAS 
81.9.4.04 RECONSTRUCCIÓN DE TENDÓN DE AQUILES CON CALCANEQPLASTIA VíA ABIERTA 
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81.9.4.05 RECONSTRUCCIÓN DE TENDÓN DE AQUILES CON CAlCANEOPLASTIA VíA ENDOSCÓPICA 

81.9.4.06 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES PERONEOS VíA ABIERTA 

81.9.4.07 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES PERONEDS VíA ENDOSCÓPICA 

81.9.4.08 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES TIBIALES VíA ABIERTA 

81.9.4.09 RECONSTRUCCIÓN DE TENDONES TIBIALES VíA ENDOSCÓPICA 

81.9.5. OTRA SUTURA DE CÁPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR 

Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

81.9.5.01 REPARACiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTO CALCÁNEO NAVICULAR 

81.9.5.20 REPARACiÓN O RECONSTRUCCIÓN DEL TENDÓN ROTULIANO 

81.9.6. ARTRODIASTASIS O CONDRODIASTASIS 

81.9.6.01 ARTRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 

81.9.6.02 CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 

81.9.7. REVISiÓN DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR 

Incluye: REVISiÓN DE ARTROPLASTlA O SUSTITUCIÓN PARCIAL O TOTAL 

81.9.7.01 REVISiÓN DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO 

81.9.7.02 REVISiÓN REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE HOMBRO 

81.9.7.03 REVISiÓN REEMPLAZO PROTÉSICO DE HOMBRO COMPONENTE GLENOIDEO 

81.9.7.04 REVISiÓN REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL 

81.9.7.06 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE CODO 

81.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ARTICULACIONES 

81.9.8.01 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ESTRUCTURAS ARTICULARES 

81.9.8.10 ENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA DE COLUMNA VÉRTEBRAL 

.2. PROCEDIMIENTOS EN TENDONES, MÚSCULOS Y FASCIA DE MANO 

Incluye: APONEUROSIS, VAINA DE TENDÓN Y MEMBRANA SINOVIAL 

Excluye: AQUELLA NO QUIRÚRGICA O REALIZADA SOLO POR ESTIRADO O MANIPULACIÓN (93.2.6.), 

DESCOMPRESiÓN DE TÚNEL METACARPIANO (04.4.3.) 

Simultáneo: CODIFICAR TAMBIÉN CUALQUIER INJERTO SIMUL TÁNEO DE PIEL (86.6.) 

82.0. INCISiÓN DE MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA y BOLSA SINOVIAL DE MANO 

82.0.1. INCISiÓN DE VAINA DE TENDÓN DE MANO 

82.0.1.01 EXPLORACIÓN DE VAINA DE TENDÓN DE MANO 

82.0.1.02 ELIMINACiÓN DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDÓN DE MANO 

82.0.2. MIOTOMíA DE MANO 

82.0.2.00 MIOTOMíA DE MANO SOO 

82.0.3. BURSOTOMíA DE MANO 

82.0.3.00 BURSOTOMíA DE MANO SOD 

82.0.4. INCISiÓN Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR 

82.0.4.00 INCISIÓN Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOO 

82.0.9. OTRA INCISiÓN DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO 

82.0.9.00 OTRA INCISiÓN DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO SOD 

82.1. INCISiÓN DE MÚSCULO, TEN DON y FASCIA DE MANO 

82.1.1. TENOTOMIA DE MANO 

82.1.1.01 TENOTOMíA DE MANO PALMAR 

82.1.1.02 TENOTOMíA DE MANO DORSAL 

82.1.2. FASCIOTOMfA DE MANO 

Incluye: DIVISiÓN DE FASClA DE MANO 

82.1.2.00 FASCIOTQMíA DE MANO SOO 

82.1.9. OTRA DIVISiÓN O INCISiÓN DE TEJIDO BLANDO DE MANO 

82.1.9.01 DIVISiÓN DE MÚSCULO DE MANO 

82.2. ESCISiÓN DE LESiÓN DE MÚSCULO, FASCIA O ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN DE MANO 

Excluye: ESCiSiÓN DE LESiÓN EN PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO (86.2. - 86.3.) 
82.2.1. ESCISiÓN DE LESiÓN DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN DE MANO 

82.2.1.01 RESECCIÓN DE GANGLlÓN EN DEDOS DE MANO 

82.2.1.04 RESECCiÓN DE GANGLlÓN DORSAL DE MUÑECA VIA ABIERTA 

82.2.1.05 RESECCIÓN DE GANGLlÓN DORSAL DE MUÑECA VIA ARTROSCÓPICA 

82.2.1.06 RESECCiÓN DE GANGLlÓN PALMAR DE MUÑECAVIAABIERTA 

82.2.1.07 RESECCIÓN DE GANGLlÓN PALMAR DE MUÑECA VIA ARTROSCÓPICA 
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82.2.2. ESCISiÓN DE LESiÓN DE MÚSCULO DE MANO 

82.2.2.01 ESCISiÓN DE TUMOR BENIGNO EN MÚSCULO DE MANO 

82.2.2,02 ESCISiÓN DE TUMOR MALIGNO EN MÚSCULO DE MANO 

82.3. OTRA ESCISiÓN DE TEJIDO BLANDO DE MANO 

Incluye: RESECCIÓN O ESCISiÓN DE APONEUROSIS EN MANO 

Excluye: ESCISiÓN DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO (86.2. - 86.3.) 

82.3.1. BURSECTOMíA DE MANO 

82.3.1.00 BURSECTOMíA DE MANO SOO 

82.3.2. ESCISIÓN DE TENDÓN DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGiÓN OPERATORIA) 

82.3.2.00 ESCISiÓN DE TENDÓN DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGiÓN OPERATORIA) sao 
82.3.3. OTRA TENDONECTOMíA DE MANO 

823.3.01 TENOslNOVECTOMíA EN EXTENSORES DE MANO {UNO O MÁS} 

8233.03 TENOslNOVECTOMíA FLEXO RES MANO {UNO O MÁS} 

823.3.07 TENOslNOVECTOMíA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 

82.3.3.11 TENOslNOVECTOMíA EN DEDOS DE MANO {UNO o MÁS} 

82.3.4. ESCISiÓN DE MÚSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO 

823.4.00 ESCISiÓN DE MÚSCULO o FAsClA DE MANO PARA INJERTO sOD 

82.3.5. OTRA FASCIECTOMíA DE MANO 

Incluye: RESECCIÓN O ESCISIÓN DE APONEUROSIS EN MANO 

82.3.5.01 ESCISiÓN DE APONEUROSIS EN MANO 

Incluye: AQUELLA POR ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ENTRE OTRAS CAUSAS 

823.5.02 ESCISiÓN DE APONEUROSIS EN DEDOS 

82.3.6. OTRA MIECTOMíA DE MANO 

823.6.00 OTRA MIECTOMíA DE MANO SOD 

82.4. SUTURA DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA DE MANO 

Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDÓN EXTENSOR DE MANO O DEDOS 

Excluye: ESCISIÓN DE LESiÓN EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (86.2. - 86.3.) 
82.4.l. SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN DE MANO 

82.4.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN DE MANO sao 

82.4.2. SUTURA DE TENDÓN FLEXOR DE DEDOS EN MANO 

82.4.2.01 TENOR RAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 

82.4.2.02 TENOR RAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA y VASCULARIZAClÓN 

82.4.2.03 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA 

82.4.2.11 TENOR RAFIA DE FLEXO RES DE MANO (UNO O MÁS) CON NEURORRAFIA y VASCULARIZACIÓN 

82.4.2.13 TENORRAFIA DE FLEXO RES DE MANO (UNO O MÁS) CON NEURORRAFIA 

82.4.2.15 TENORRAFIA DE FLEXO RES DE MANO (UNO O MÁS) SIN NEURORRAFIA 

82.4.3. SUTURA DE OTRO TENDÓN DE DEDOS EN MANO 

Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDÓN EXTENSOR DE MANO O DEDOS 

82.43.01 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 

82.4.3.21 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MÁS) 
82.4.6. SUTURA DE MÚSCULO O FASCIA DE MANO 

82.4.5.01 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MÁS) 
82.4.6.11 MIORRAFIA DE FLEXO RES DE MANO (UNO O MÁS) 

82.5. TRASPLANTE DE MÚSCULO Y TENDÓN DE MANO 

82.5.1. AVANZAMIENTD DE TENDÓN DE MANO 

82.5.1.00 AVANZAMIENTO DE TENDÓN DE MANO SOD 

82.5.2. RETROCESO DE TENDÓN DE MANO 

82.5.2.00 RETROCESO DE TENDÓN DE MANO SOD 

82.5.3. REFIJACIÓN O REINSERCIÓN DE TENDÓN DE MANO 

82.53.01 TRANSFERENCIA TENDÓN MANO Y PUÑO (UNO O MÁS) 
82.53.03 TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 
82.5.3.04 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPÁSTICOS) 
82.53.05 TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 
82.5.3.06 REINSERClÓN DE TENDÓN EN MANO (UNO O MÁS) 
82.5.3.07 TRASFERENCIA DE TENDÓN EN MANO O MUÑECA (UNO O MÁS) 
82.5.4. REFIJACIÓN DE MÚSCULO DE MANO 
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82.$.4.00 RE FIJACiÓN DE MÚSCULO DE MANO sao 
82.5.5. ALARGAMIENTO DE TENDÓN EN MANO 

82.5.5.01 ALARGAMIENTO DE TENDÓN EN MANO (UNO o MÁS) 

82.5.6. OTRO TRASPLANTE o TRANSFERENCIA DE TENDÓN DE MANO 

82.5.6.00 OTRO TRASPLANTE o TRANSFERENCIA DE TENDÓN DE MANO SOD 

82.5.9. OTRO TRASPLANTE o TRANSFERENCIA DE MÚSCULO DE MANO 

82.5.9.00 OTRO TRASPLANTE o TRANSFERENCIA DE MÚSCULO DE MANO SOO 

82.6. RECONSTRUCCiÓN DE DEDO PULGAR 

Excluye: AMPUTACIÓN PARA TRANSFERENCIA DIGITAL (84.0.1. 84.1.1.) 

82.6.1. PROCEDIMIENTOS DE PUlGARIZACIÓN O POLICITACiÓN CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR 

82.6.1.00 PULGARIZAClÓN O POLICITACiÓN CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD 

82.6.9. OTRA RECONSTRUCCiÓN DEL PULGAR 

82.6.9.20 INJERTOS AL PULGAR (ÓSEO y PEDICULO DE PIEL) 

82.7. PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANO CON INJERTO O IMPLANTE 

82.7.1. RECONSTRUCCiÓN DE POLEA DE TENDÓN 

82.7.1.01 RECONSTRUCCiÓN PARA PLASTIA DE OPONENTE 

82.7.1.02 INJERTO DE TENDÓN DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCIÓN DE POlEAS 

82.7.1.03 INJERTO DE TENDÓN DE FLEXOR DE DOS O MÁS DEDOS CON RECONSTRUCCiÓN DE POLEAS 

82.7.1.04 RECONSTRUCCiÓN DE POlEA DEL TENDÓN 

82.7.2. PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANO CON INJERTO DE MÚSCULO O FASCIA 

82.7.2.00 PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANO CON INJERTO DE MÚSCULO O FASClA SOD 

82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE 

82.7.9.01 INJERTO DE TENDÓN EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MÁS) 

82.7.9.02 INJERTO DE TENDÓN FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MÁS) 

82.7.9.10 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNO) 

82.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANO 

82.8.1. TRANSFERENCIA DE DEDO, EXCEPTO PULGAR 

82.8.1.01 TRASPOSICiÓN DE DEDO 

82.8.1.02 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO 

Incluye: RESECCIÓN DE ARTEJO 

82.8.2. REPARACiÓN DE DEFORMIDADES CONGÉNITAS DE LA MANO 

Incluye: AQUELLA POR MANO HENDIDA, EN ESPEJO O LANGOSTA, MANO ZAMBA RADIAL O DEFICIENCIAS 
CUBITALES 

82.8.2.00 REPARACIÓN DE DEFORMIDADES CONGÉNITAS DE LA MANO SOD 

82.8.3. REPARACiÓN DE MACRODACTILlA, CAMPTODACTILlA, SINDACTILlA, CLlNODACTILlA 

82.8.3.02 CORRECCIÓN DE SINDACTllIA SIMPLE (UNO'O MÁS ESPACIOS) 

82.8.3.04 CORRECCiÓN DE SINDACTllIA COMPLEJA 

82.8.3.10 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE LA MACRODACTllIA 

82.8.3.20 CORRECCiÓN SIMPLE DE CAMPTODACTIUA (UNO O MÁS DEDOS) 

82.8.3.30 CORRECCiÓN DE CAMPTODACTllIA CON OSTEOTOMíA (UNO O MÁS DEDOS) 

82.8.3.40 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE ClINODACTILlA (UNO O MÁS DEDOS) 

82.8.3.50 CORRECCiÓN DE POllDACTllIA CON RECONSTRUCCIÓN 

82.8.3.51 CORRECCiÓN DE POllDACTllIA CON ESCISiÓN SIMPLE 

82.8.3.55 CORRECCiÓN DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO 

82.8.4. REPARACiÓN DE DEDOS DE MANO 

82.8.4.01 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE DEDO EN BOTONERA 

82.8.4.02 CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE 

82.8.4.03 CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE DEDO EN MARTILLO 
82.8.4.04 CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 
82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO 

82.8.5.01 TENODESIS EN MANO (UNO O MÁS) 
82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO 
82.8.6.01 MIOTENOPLASTIA DE MANO 

82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANOS 
82.8.9.03 PlICATURA DE FASCIA EN MANO VíA ABIERTA 
82.8.9.04 PlICATURA DE FASCIA EN MANO VíA ARTROSCÓP¡CA 
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82.8.9.05 REPARACIÓN DE HERNIA FASClAL VíA ABIERTA 

82.8.9.06 REPARACiÓN DE HERNIA FASCIAL VíA ARTROSCÓPICA 

82.8.9.07 RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTQ VíA ABIERTA 

82.8.9.08 RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VíA ARTROSCÓPICA 

82.8.9.10 RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO EN MANO 

82.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA DE MANO 

Excluye: OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS DE MANO (83.2.1. 

83.2.9.) 

82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO 

Excluye: AQUELLA NO QUIRÚRGICA O REALIZADA SOLO POR ESTIRADO O MANIPULACIÓN (93.2.6.), 

DESCOMPRESiÓN DE TÚNEL METACARPIANO (04.4.3.) 

82.9.1.01 LIBERACiÓN DE ADHESIONES DE FASClA, MÚSCULO y TENDÓN DE MANO 

82.9.1.11 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MÁS) 

82.9.1.15 TENOLlSIS EN FLEXORES DE DED05 (UNO O MÁS) 

82.9.1.21 TENOLlSIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MÁS) 

82.9.1.25 TENOLISI5 EN FLEXO RES DE MANO (UNO O MÁS) 

82.9.2. ASPIRACiÓN DE BURSA DE MANO 

82.9.2.00 ASPIRACiÓN DE BURSA DE MANO SOD 

82.9.3. ASPIRACiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO 

82.9.3.00 ASPIRACiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO SOD 

82.9.4. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO 

82.9.4.00 INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO SOD 

82.9.5. INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE TENDÓN DE MANO 

82.9.5.00 INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE TENDÓN DE MANO 500 

82.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÚSCUlO, TENDÓN Y FASCIA EN MANO 

82.9.9.01 DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASClA EN MANO 

Incluye: AQUEL POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN MANO ENTRE OTRAS CAUSAS 

Excluye: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS (79.6.4.00 - 79.6.3.0l) 

82.9.9.10 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO 

82.9.9.11 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN REGiÓN TENAR O TÚNEL CARPIANO 

82.9.9.12 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) 

S3. PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA Y BURSA, EXCEPTO MANO 

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE APONEUROSIS, MEMBRANA SINOVIAL DE BURSA y ENVQL TURA O 
VAINA DE TENDÓN 

Excluye: EXTRACCIÓN POR ARTROTOMíA DE CUERPOS EXTRAÑOS O MATERIAL DE SUTURA DE 
ARTICULACIÓN (80.0.) O EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA (98.2.) 

83.0. INCISiÓN DE MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA Y BURSA 

83.0.1. INCISiÓN DE ENVOLTURA DE TENDÓN 

83.0.1.01 EXPLORACIÓN DE VAINA DE TENDÓN 

83.0.1.02 ELIMINACIÓN DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDÓN 

83.0.2. MIOTOMíA 

83.0.2.31 MIOTOMIA DEL TEMPORAL 

83.0.2.32 MIOTOMIA PTERIGOIDEO 

83.0.2.33 MIOTOMíA DE MASETERO 

83.0.3. BURSOTOMíA 

Excluye: ASPIRACIÓN PERCUTÁNEA DE BOLSA SINOVIAL (83.9.4.) 

83.0.3.01 EXTRACCiÓN DE DEPÓSITOS CALCÁREOS O BURSA-SUBDEL TOIDEOS O INTRATENDINOSOS 

83.1. INCISiÓN O DIVISiÓN EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 
Incluye: APONEUROTOMíA, TRANSECClÓN O DIVISiÓN DE TENDÓN Y LIBERACIÓN DE TENDÓN 

83.1.1. TENOTOMíAS EN PIE Y TOBILLO 

83.1.1.01 TENOTOMíAS EN PIE (UNA O MÁS) 

83.1.2. TENOTOMíA EN CADERA 

Excluye: POR LUXACiÓN CONGÉNITA DE CADERA (79.8.5.) 

83.1.2.02 LIBERACIÓN PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMíAS (CADERA COLGANTE) 
83.1.2.03 LIBERACIÓN DE FLEXORES DE CADERA 
83.1.2.04 LIBERACiÓN DE MUSCULATURA PELVITROCANTÉRICA 
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83.1.2.05 TENOTOMíA DE CADERA VíA ABIERTA 

83.1.2.06 TENOTOMíA DE CADERA VíA ENDOSCÓPICA 

83.1.2.07 CAPSULORRAFIA DE CADERA 

83.1.3. OTRAS TENOTOMíAS 

83.1.3.03 TENOTOMíAS EN BRAZO (UNA O MÁS) 

83.1.3.04 TENOTOMíAS EN ANTEBRAZO (UNA O MÁS) 

83.1.3.05 TENOTOMíA SIMPLE EN CUELLO (TORTíCOLIS CONGÉNITA) 

83.1.3.06 TENOTOMíA MÚLTIPLE EN CUELLO 

83.1.3.07 TENQTOMíA DE MÚSCULOS ESPÁSTICOS (EXCEPTO MANO) 

83.1.3.08 TENOTOMiA EN PIERNA (UNA O MÁS) 

83.1.3.09 TENOTOMíAS DE ISQUIQTIBIALES (UNA O MÁS) 

83.1.3.10 TENOTOMíA TORÁCICA (EN DESCOMPRESiÓN) 

83.1.3.11 TENOTOMíAS EN HOMBRO (UNA O MÁS) VíA ABIERTA 

83.1.3.12 TENOTOMíAS EN HOMBRO (UNA O MÁS) VíA ARTROSCÓPICA 

83.1.4. FASCIOTOMíA 

Incluye: POR CONTRACTURA ISQUÉMICA {SíNDROME COMPARTlMENTALJ, ENTRE OTRAS PATOLOGIAS 

83.1.4.01 FASCIOTOMíA O INCISiÓN DE FASClA 

83.1.4.02 INCISiÓN DE BANDA ILlOTIBIAL 

83.1.4.03 ESCISiÓN PARCIAL DE FASCIA 

83.1.4.50 FASCIOTOMíA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACiÓN EN CODO Y MUÑECA 

83.1.4.51 FASCIOTOMíA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 

83.1.4.61 FASCIOTOMíA EN MUSLO, POR UNA O MÁS INCISIONES 

83.1.4.71 FASCIOTQMIA EN PIERNA POR UNA O MÁS INCISIONES 

83.1.4.81 FASClOTOMíA EN PIE, UNA O MÁS INCISIONES 

83.1.9. OTRA INCISiÓN DE TEJIDO BLANDO 

Incluye: AQUELLA PARA DESCOMPRESiÓN TORAC/CA, TORTlcOLlS CONGÉNITA ENTRE OTRAS CAUSAS 

83.1.9.01 INCISION DE MÚSCULO 

83.1.9.02 LIBERACIÓN DE MÚSCULO 

83.1.9.05 ESCALENOTOMIA O SECCiÓN DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCIÓN DE COSTILLA CERVICAL 

83.1.9.10 SECCIÓN DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEQ 

83.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA y BOLSA SINOVIAL, 

INCLUSO AQUEL DE MANO 

83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 

83.2.1.01 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MÚSCULOS, TENDÓN, FASCIA y BURSA (INCLUYENDO MANO) VíA 

ABIERTA 

83.2.1.02 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MÚSCULOS, TENDÓN, FASClA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VíA 

PERCUTÁNEA 

83.2.1.03 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VíA ABIERTA 

83.2.1.04 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VíA PERCUTÁNEA 

83.2.1.05 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VíA ENDOSCÓPICA 

83.3. ESCISiÓN DE LESiÓN DE MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA y BOLSA SINOVIAL 

83.3.0. RESECCiÓN DE TUMOR DE MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA y BOLSA SINOVIAL 

83.3.0.01 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MÚSCULO, TENDÓN O SINOVIAL 

83.3.0.02 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE FASC1A, MÚSCULO, TENDÓN ° SINOVIAL 

83.3.1. ESCISiÓN DE LESiÓN DE ENVOLTURA DE TENDÓN 

Excluye: BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO (83.2.1.) 
83.3.1.01 ESCISiÓN DE GANGlIÓN DE ENVOLTURA DE TENDÓN, EXCEPTO DE MANO 

83.3.2. ESCISiÓN DE LESiÓN DE MÚSCULO 

Incluye: AQUELLA POR CONTRACTURA ISQUÉMICA [SíNDROME COMPARTlMENTALj 
83.3.2.01 ESCISiÓN DE MIOSITlS OSIFICANTE 

83.3.2.02 ESCISIÓN O RESECCIÓN DE: HUESO HETEROTÓPlCO O CALCIFICACIONES HETEROTÓPICAS EN 
MUSCULO 

83.3.2.03 ESCISiÓN DE CICATRIZ DE MÚSCULO 

83.3.9. ESCISiÓN DE LESiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO 

83.3.9.01 ESCISiÓN DE QUISTE POPLíTEO [DE BAKER) 

83.4. OTRA ESCISiÓN DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 



HOJA No. 202 de 314 

Continuación de la resolución: "Por la cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

83.4.!. ESCISiÓN DE TENDÓN PARA INJERTO (DIFERENTE REGiÓN OPERATORIA) 

83.4.1.00 ESCISiÓN DE TENDÓN PARA INJERTO (DIFERENTE REGiÓN OPERATORIA) SQO 

83.4.2. OTRA TENDONECTOMíA 

Incluye: AQUELLA POR TENQSINOVITIS INFECCiOSA EN SITIO DIFERENTE A LA MANO 

83.4.2.01 ESCISiÓN DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDÓN 

83.4.2.02 TENOSINOVECTOMíA 

83.4.2.03 DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASClA EXCEPTO MANO 

83.4.3. ESCISiÓN DE MÚSCULO O FASCIA PARA INJERTO 

83.4.3.00 ESCISiÓN DE MÚSCULO O FASCIA PARA INJERTO SOO 

83.4.4. OTRA FASCIECTOMíA 

83.4.4.01 OTRA FASClECTOMfAVíAAB1ERTA 

83.4.4.02 OTRA FASCIECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

83.4.5. OTRA MIECTOMíA 

83.4.5.01 DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO 

83.4.5.02 ESCALENECTOMíA 

83.4.6. RESECCiÓN DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MÚSCULO O TENDÓN EXCEPTO MANO V PIE 

83.4.6.01 RESECCiÓN DE VAINA TENDINOSA, FASClA, MÚSCULO O TENDÓN; EXCEPTO MANO Y PIE VIA 

ABIERTA 

83.4.6.02 RESECCIÓN DE VAINA TENDINOSA, FASClA, MÚSCULO O TENDÓN; EXCEPTO MANO Y PIE VíA 

ENDOSCÓPICA 

83.4.9. OTRA ESCISiÓN DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR 

Incluye: AQUELLA POR HERIDA INFECTADA ENTRE OTRAS CAUSAS 

Excluye: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO EN FRACTURAS (79.6.) 

83.4.9.10 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRÚRGICOS DE MÚSCULOS, TENDONES Y FASClA EN BRAZO 

83.4.9.20 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRÚRGICOS DE MÚSCULOS, TENDONES Y FASClA EN 
ANTEBRAZO 

83.4.9.30 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRÚRGICOS DE MÚSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 

83.4.9.40 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRÚRGICOS DE MÚSCULOS, TENDONeS y FASLlA EN PIERNA 

83.4.9.50 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRÚRGICOS DE MÚSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE 

83.5. BUR5ECTOMíA 

83.5.1. BURSECTOMíA ABIERTA 

83.5.1.00 8URSECTOMíA ABIERTA SOD 

83.5.5. BURSECTOMíA POR ARTR05COPIA 

83.5.5.00 BURSECTOMíA POR ARTROSCOPIA SOD 

83.6. SUTURAS DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 

Incluye: AQUILORRAFlA 

83.6.0. SUTURA DE MÚSCULO, TENDÓN V FASCIA 

83.6.0.01 SUTURA DE MUSCULO O TENDÓN O FASCIA O APONEUROSIS VíA ABIERTA 

83.6.0.02 SUTURA DE MUSCULO O TENDÓN O FASClA O APONEUROSIS VíA ENDOSCÓPICA 

83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDÓN 

83.6.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDÓN SOD 

83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDÓN 

83.6.2.01 TENORRAFIA DE FLEXO RES DE ANTEBRAZO {UNO O MÁS) 

83.6.2.02 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MÁS) 

83.6.3. REPARACiÓN O REVISiÓN DEL MANGUITO ROTADOR 

Incluye: AQUEL POR DESGARRO ENTRE OTRAS CAUSAS 

83.6.3.01 REPARACIÓN DEL MANGUITO ROTADOR VíA ABIERTA 

83.6.3.02 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VíA ENDOSCÓPICA 

83.6.3.03 REVISIÓN DE REPARACIÓN DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACIÓN VíA ABIERTA 
83.6.3.04 REVISiÓN DE REPARACIÓN DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTAClÓN VíA ABIERTA 

83.6.3.06 REVISiÓN DE REPARACiÓN DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTAClÓN VíA ARTROSCÓPICA 
83.6.3.07 REVISiÓN DE REPARAClÓN DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACIÓN VíA ARTROSCÓPICA 
83.6.4. OTRA SUTURA DE TENOÓN 

83.6.4.05 SUTURA DEL TENDÓN [TENODESIS} BIClPITAL POR ENDOSCOPIA 
83.6.4.06 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VíA ABIERTA 
83.6.4.07 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VíA ENDOSCÓPICA 
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83.7. RECONSTRUCCiÓN DE MÚSCULOS Y TENDÓN 

Excluye: RECONSTRUCCl6N MUSCULAR y DE TENDÓN ASOCIADA CON ARTROPLASTlA 

83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDÓN 

83.7.1.00 AVANZAMIENTO DE TENDÓN SOO 

83.7.2. RETROCESO DE TENDÓN 

83.7.2.00 RETROCESO DE TENDÓN SOO 

83.7.3. REFIJACIÓN DE TENDÓN 

83.7.3.00 REFIJAClÓN DE TENDÓN SOD 

83.7.4. REFIJACIÓN DE MÚSCULO 

83.7.4.00 RE FIJACIÓN DE MÚSCULO SOO 

83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDÓN 

83.7.5.01 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO 

83.7.5.02 TRANSFERENCIAS DE TENDÓN EN PARÁLISIS RADIAL 

83.7.5.03 TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA 

83.7.6. TRANSPOSICIÓN MIOTENDINOSA 

83.7.5.01 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 

83.7.6.02 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO 

83.7.6.03 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO 

83.7.6.04 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUÑECA 

83.7.6.05 TRANSFERENCIAS MIOTENDlNOSAS DE CADERA 

83.7.6.06 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 

83.7.6.07 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA 

83.7.6.08 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 

83.7.6.09 TRANSFERENCIAS MIOTEND1NOSAS DE PIE 

83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MÚSCULO 

83.7.7.01 TRASPLANTE DE MUSCULO 

83.7.7.02 TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULO 

83.7.9. OTRA TRANSPOSICiÓN DE MÚSCULO 

83.7.9.01 TRANSPOSICiÓN DE MÚSCULO CON DESCENSO DE TROCÁNTER MAYOR Y OSTEOTOMíA 

83.8. OTRAS OPERACIONES PLÁSTICAS EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 

Incluye; PLlCATURA, PLASTlAS, ALARGAMIENTO, ACORTAMIENTO 

Excluye: PLASTlAS DE MÚSCULO Y TENDÓN ASOCIADAS CON ARTROPLASTIA 

83.8.1. INJERTO DE TENDÓN 

Excluye; INJERTO DE TENDÓN EN MANO (82.7.9.) 

83.8.1.00 INJERTO DE TENDÓN 500 

83.8.2. INJERTO DE MÚSCULO O FASCIA 

Excluye: AQUEL QUE HACE PARTE O ES ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CÓDIGO) 

83.8.2.00 INJERTO DE MÚSCULO O FASCIA 500 

83.8.4. LIBERACiÓN DE PIE TALO 

83.8.4.01 LIBERACiÓN DE MÚSCULO TENDÓN Y FASClA DE PIE TALO 

83.8.S. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MÚSCULO O TENDÓN 

Incluye: PLlCATURA, PLASTIAS, ALARGAMIENTO, ACORTAMIENTO 

83.8.5.01 ALARGAMIENTO TENDÓN POPLíTEO 

83.8.5.02 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDÓN DE AQUILES 

83.8.5.05 REPARACIÓN DEL TENDÓN DEL CUÁDRICEPS CON FIJACIÓN 

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA 

83.8.6.01 CUADRICESPLAST1A ABIERTA 

83.8.6.02 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA 

83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MÚSCULO 

83.8.7.10 MUSCUlOPlASTIA O MIOPLAST1A 

83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN TENDÓN 

83.8.8.10 MIOTENOPLASTIA 

83.8.8.20 FIJACIÓN DE TENDÓN 

83.8.8.30 TENODEsls 

83.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN FASCIA 

83.8.9.10 ALARGAMIENTO DE FASCIA 
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83.8.9.40 FASCIOPLASTIA 

83.8.9.60 PLlCATURA DE FASCIA 

83.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULOS, TENDÓN FASCIA y BURSA 

Excluye: ESTIRADO y MANIPULACIONES NO OPERATORIAS 

83.9.l. LISIS DE ADHERENCIAS DE MÚSCULOS, TENDÓN, FASCIA y BURSA 

83.9.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDÓN [TENOllSISJ 

83.9.2. INSERCiÓN O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MÚSCULO ESQUELÉTICO 

83.9.2.00 INSERCiÓN O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MÚSCULO ESQUELÉTICO SOO 

83.9.3. ElIMINACiÓN DE ESTIMULADOR MÚSCULO ESQUELÉTICO 

83.9.3.00 ELIMINACIÓN DE ESTIMULADOR MÚSCULO ESQUELÉTICO SOD 

83.9.4. ASPIRACiÓN DE BURSA 

83.9.4.00 ASPIRACiÓN DE BURSA saD 

83.9,S. ASPIRACiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO 

Excluye: AQUELLA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (86.1.) 

83.9.5.00 ASPIRACiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO sao 

83.9.6. INYECCiÓN o INFILTRACiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE BURSA 

83.9.6.00 INYECCiÓN O INFILTRACiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE BURSA SOD 

83.9.7. INYECCiÓN O INFILTRACiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE TENDÓN 

83.9.7.00 INYECCiÓN O INFILTRACiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA DENTRO DE TENDÓN sao 

83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULOS, TENDÓN, FASCIA Y BURSA 

Excluye: EXTRACCIÓN POR ARTROTDMíA DE CUERPOS EXTRAÑOS O MATERIAL DE SUTURA DE 

ARTICULACIÓN (80.0. - 80.0.9.) O EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA (98.2.) 

83.9.9.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MÚSCULOS, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

83.9.9.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MÚSCULOS, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

83.9.9.03 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MÚSCULO, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

83.9.9.06 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MÚSCULO, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

83.9.9.07 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MÚSCULO, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

83.9.9.08 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MÚSCULO, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

83.9.9.09 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MÚSCULO, TENDÓN, 

SINOVIAL) 

84. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

84.0. AMPUTACiÓN DE MIEMBRO SUPERIOR 

Excluye: REVISÓN DE MUÑÓN (84.3.) 

84.0.0. AMPUTACiÓN DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

84.0.0.01 AMPUTACiÓN CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPEClFICADO 

84.0.0.02 AMPUTAClÓN KINEPLÁSTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPEClFICADO 

84.0.0.03 AMPUTACiÓN ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPEClFICADO 

84.0.1. AMPUTACiÓN Y DESARTICULACiÓN DE DEDOS DE LA MANO 

84.0.1.00 AMPUTACIÓN Y DESARTICULAClÓN DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MÁS) SOD 

84.0.2. AMPUTACiÓN Y DESARTICULACiÓN DE PULGAR 

84.0.2.00 AMPUTAClÓN Y DESARTICULACIÓN DE PULGAR SOD 

84.0.3. AMPUTACiÓN A TRAVÉS DE HUESOS DEL CARPO (MANO) 

84.0.3.00 AMPUTACiÓN A TRAVÉS DE MANO (CARPO) sao 

84.0.4. DESARTICULACIÓN DE MUÑECA 

84.0.4.00 DESARTICULACiÓN DE MUÑECA SOD 

84.0.5. AMPUTACIÓN A TRAVÉS DE ANTEBRAZO 

84.0.5.00 AMPUTACIÓN A TRAVÉS DE ANTEBRAZO sao 

84.0.6. DESARTICULACiÓN DE CODO 

84.0.6.00 DESARTICULAClÓN DE CODO SOD 

84.0.7. AMPUTACIÓN A TRAVÉS DE HÚMERO 

84.0.7.01 AMPUTACiÓN DE BRAZO 
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84.0.8. DESARTICULACiÓN DE HOMBRO 

84.0.8.00 DESARTICULACiÓN DE HOMBRO SOO 

84.0.9. AMPUTACiÓN INTERTORACD ESCAPULAR 

Incluye: AQUELLA DE CUARTO SUPERIOR, ESCAPULOTORÁClCA 

84.0.9.00 AMPUTACiÓN INTERTORACO ESCAPULAR SOO 

84.1. AMPUTACiÓN DE MIEMBRO INFERIOR 

Excluye: REVISIÓN DE MUÑÓN DE AMPUTACIÓN (84.3.) 

84.1.0. AMPUTACiÓN DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

84.1.0.01 AMPUTACIÓN CON COlGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 

84,1.0.02 AMPUTACiÓN KINEPLÁSTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 

84.1.0.03 AMPUTACiÓN ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 

84.1.1. AMPUTACiÓN O DESARTICULACiÓN DE DEDO DE PIE 

84.1.1.01 AMPUTACiÓN O DESARTICULACiÓN DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 

84.1.2. AMPUTACiÓN O DESARTICULACIÓN DE PIE 

Incluye: A TRAVÉS DE LA MITAD DEL PIE O DE MEDIO PIE, MEDIOTARSIANA [TÉCNICA DE CHOPART] O 
TRANSMETATARSIANA 

84.1.2.01 AMPUTACiÓN O DESARTICULACIÓN DE RETROPIE 

84.1.2.02 AMPUTACiÓN O DESARTICULACIÓN DE MEDIOPIE 

84.1.2.03 AMPUTACIÓN O DESARTICULACIÓN DE ANTEPIE 

84.1.3. DESARTICULACiÓN DE TOBILLO 

84.1.3.00 DESARTICULACiÓN DE TOBILLO sao 

84.1.4. AMPUTACiÓN DE TOBILLO A TRAVÉS DEL MALÉOLO DE TIBIA Y PERONÉ 

84.1.4.00 AMPUTACIÓN DE TOBILLO A TRAVÉS DEL MALÉOLO DE TIBIA Y PERONÉ sao 

84.1.S. OTRA AMPUTACiÓN POR DEBAJO DE LA RODILLA 

84.1.5.00 AMPUTACIÓN o DESARTICULACIÓN DE PIERNA SOD 

84.1.6. DESARTICULACiÓN DE RODILLA 

Incluye: AMPUTACIÓN DE {BATCH], {SPILTLER y MCFADDIN], {MAZET], [DE SP ROGER] 

84.1.6.00 DESARTICULACIÓN DE RODILLA SOD 

84.1.7. AMPUTACiÓN POR ENCIMA DE RODILLA 

Incluye: AQUELLA A TRAVÉS DE FÉMUR, DE MUSLO, SUPRACONDILEA POR ENCIMA DE LA RODILLA 

84.1.7.00 AMPUTACIÓN POR ENCIMA DE RODILLA sao 

84.1.8. DESARTICULACiÓN DE CADERA 

84.1.8.00 DESARTICULACiÓN DE CADERA SOD 

84.2. REIMPLANTE DE EXTREMIDAO 

84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR 

84.2.1.00 REIMPLANTE DE PULGAR SOD 

84.2.2. REIMPLANTE DE OEDOS EN MANO 

84.2.2.02 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO 

84.2.2.03 REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO 

84.2.2.04 REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO 

84.2.2.05 REIMPLANTE DE CUATRO O MÁS DEDOS EN MANO 

84.2.3. REIMPLANTE OE ANTEBRAZO, MUÑECA O MANO 

84.2.3.01 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 

84.2.3.02 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO 

84.2.3.03 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUÑECA 

84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO 

84.2.4.01 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO 

84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS 

84.2.5.00 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD 

84.2.6. REIMPLANTE DE PIE 

84.2.6.00 REIMPLANTE DE PIE SOD 

84.2.7. REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO 

84.2.7.00 REIMPLANTE DE PIERNA SOD 

84.2.8. REIMPLANTE DE MUSLO 

84.2.8.00 REIMPLANTE DE MUSLO SOD 

84.3. REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN 
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84.3.1. REMODELA(IÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE HOMBRO 

84.3.1.00 REMODELACIÓN [RECONSTRUCCiÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DE HOMBRO 

sao 
84.3.2. REMODElACIÓN [RECONSTRUCCiÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN o, AMPUTACiÓN D' 

ANTEBRAZO 

84.3.2.00 REMODELAClÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISIÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DE ANTEBRAZO 
SOD 

84.3.3. REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE BRAZO 

84.3.3.00 REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DE BRAZO SOO 

84.3.4. REMODELA(IÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISIÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE MANO 

84.3.4.00 REMODELACIÓN [RECONSTRUCCiÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DE MANO SOD 

84.3.5. REMODELACIÓN [RECONSTRUCCiÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE DEDOS DE 

MANO 

84.3.5.00 REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISIÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE DEDOS DE 

MANO (UNO O MÁS) SOD 

84.3.6. REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN1 (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE MUSLO 

84.3.6.00 REMO DELACiÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DE MUSLO SOD 

84.3.7. REMODELACIÓN [RECONSTRUCCiÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE LA PIERNA 

84.3.7.00 REMODELAClÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE LA PIERNA 

SOD 

84.3.8. REMO DElACiÓN [RECONSTRUCCiÓN] (REVISiÓN) DEl MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DEL PIE o 

ARTEJOS 

84.3.8.00 REMODELAClÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DEL PIE O 

ARTEJOS SOD 

84.3.9. REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEl MUÑÓN DE AMPUTACiÓN DE CADERA 

84.3.9.00 REMODELACIÓN [RECONSTRUCCIÓN] (REVISiÓN) DEL MUÑÓN DE AMPUTACIÓN DE CADERA 

sao 
84.4. IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO O MIEMBRO PROTÉSICO 

Excluye: ADAPTACIÓN Y ENTRENAMIENTO DE PRÓTESIS (93.2.4.) 

84.4.1. IMPLANTACiÓN DE PRÓTESIS DE BRAZO Y HOMBRO 

84.4.1.00 IMPLANTACIÓN DE PRÓTESIS DE BRAZO Y HOMBRO SOD 

84.4.2. IMPLANTACiÓN DE PRÓTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO 

84.4.2.00 IMPLANTACIÓN DE PRÓTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO SOD 

84.4.3. IMPLANTACiÓN DE PRÓTESIS POR ENCIMA DE RODILLA 

84.4.3.00 IMPLANTACiÓN DE PRÓTESIS POR ENCIMA DE RODILLA SOD 

84.4.4. IMPLANTACiÓN DE PRÓTESIS POR DEBAJO DE RODILLA 

84.4.4.00 IMPLANTACIÓN DE PRÓTESIS POR DEBAJO DE RODILLA SOD 

84.4.5. IMPLANTACiÓN DE PRÓTESIS DE PIERNA 

84.4.5.00 IMPLANTACIÓN DE PRÓTESIS DE PIERNA SOD 

84.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN El SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

Excluye: MANIPULACIÓN NO OPERATORIA 

84.9.0. CORRECCiÓN DE MALFORMACiÓN CONGÉNITA DE PIE 

Incluye: AQUELLA POR PIE EQUINO VARO, CAVO, VALGO, TALLUS ° CONVEXO, PIE CAVO 

84.9.0.01 CORRECCiÓN DE MALFORMACIÓN CONGÉNITA DE PIE CON LIBERACiÓN DE PARTES BLANDAS 
POSTERIORES 

84.9.0.02 CORRECCiÓN DE MALFORMACiÓN CONGÉNITA DE PIE CON LIBERACiÓN DE PARTES BLANDAS 
POSTERIORES Y MEDIALES 

84.9.0.03 CORRECCIÓN DE MALFORMACiÓN CONGÉNITA DE PIE CON LIBERACiÓN DE PARTES BLANDAS Y 
PARTES ÓSEAS 

84.9.1. OTRAS AMPUTACIONES 

84.9.1.01 OTRA AMPUTACIÓN 

84.9.2. SEPARACiÓN DE GEMElOS UNIDOS IGUALES 

84.9.2.00 SEPARACiÓN DE GEMELOS UNIDOS IGUALES SOD 

84.9.3. SEPARACiÓN DE GEMElOS UNIDOS DESIGUALES 
84.9.3.00 SEPARACiÓN DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES SOD 
84.9.4. CORRECCiÓN DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL 
84.9.4.00 CORRECCiÓN DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD 
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84.9.5. PROCEDIMIENTOS MÚLTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES 

84.9.5.01 CIRUGíA RECONSTRUCTIVA MÚLTIPLE: OSTEOTOMíAS O FIJACiÓN INTERNA {DISPOSITIVOS DE 
FIJACiÓN U OSTEOsíNTESIS} EN FÉMUR, TIBIA Y PERONÉ; TRANSFERENCIAS 

MUSCUlOTENDINDSAS; TENOTOMíAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y 
PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE 

84.9,5.02 INFUSIÓN AISLADA DE EXTREMIDAD 

84.9.5.03 PERFUSiÓN AISLADA DE EXTREMIDAD 

84.9.5.04 RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE FÉMUR POR MALFORMACIÓN CONGÉNITA CON FIJACiÓN 

INTERNA (INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.05 RECONSTRUCClÓN MÚLTIPLE DE FÉMUR POR MALFORMAClÓN CONGÉNITA CON FIJACIÓN 

EXTERNA {INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES} 

84.9.5.06 RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACIÓN CONGÉNITA CON FIJACIÓN 

INTERNA (INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.07 RECONSTRUCCIÓN MÚLTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACIÓN CONGÉNITA CON FIJACIÓN 

EXTERNA (INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.08 RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE PIE POR MALFORMACiÓN CONGÉNITA CON FIJACIÓN INTERNA 

(INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.09 RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE PIE POR MALFORMACiÓN CONGÉNITA CON FIJACiÓN EXTERNA 

{INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES} 

84.9.5.10 RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE ARTICULACIÓN POR MALFORMACiÓN CONGÉNITA SIN 

FIJACiÓN INTERNA (INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.11 RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE ARTICULACiÓN POR MALFORMACiÓN CONGÉNITA CON 

FIJACiÓN EXTERNA {INTERVENCIÓN DE PARTES BLANDAS, ÓSEAS O ARTICULARES} 

84.9.5.12 CIRUGíA RECONSTRUCTIVA MÚLTIPLE DE PIE: OSTEOTOMíAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O 

ANTEPIE CON FIJACiÓN INTERNA INTERVENCIÓN DE TENDONES O ARTICULACIONES O 

LIGAMENTOS 

Excluye: AQUELLAS CONGÉNITAS DE LA CATEGORíA 84.9.0 Y SUBCATEGORíAS 84.9.5.08 y 84.9.5.09 

84.9.5.13 CIRUGíA RECONSTRUCTIVA MÚLTIPLE DE PIE: OSTEOTOM(AS EN RETROPIE O MEDIOPIE O 

ANTEPIE CON FIJACiÓN EXTERNA INTERVENCiÓN DE TENDONES O ARTICULACIONES O 

LIGAMENTOS 

Exduye: AQUELLAS CONGÉNITAS DE LA CATEGORíA 84.9.0 Y SUBCATEGORíA5 84.9.5.08 y 84.9.5.09 

84.9.6. LITOTRICIA ORTOPÉDICA 

84.9.6.01 LITOTRICIA ORTOPÉDICA DE ALTA ENERGíA 

84.9.7. PROCEDIMIENTOS MÚLTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES 

84.9.7.01 CIRUGíA RECONSTRUCTIVA MÚLTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE 

FIJACiÓN U OSTEOSíNTESIS) EN HÚMERO, CÚBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS 

MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMíAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, 

ANTEBRAZO, MUÑECA O MANO 

Capítulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 

85. PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA 

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO DE MAMA (FEMENINA O 

MASCULINA), SITIO DE MASTECTOMíA ANTERIOR y REVISIÓNES DE MASTECTOMíA PREVIA 
8S.0. MASTOTOMíA 

85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMíA O MAMOTOMíA 

Induye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 
85.0.1.00 DRENAJE EN MAMA DE COLECCIÓN POR MASTOTOMíA O MAMOTOMíA SOD 

85.0.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MAMA 

85.0.2.01 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MAMA POR MASTOTOMíA 

85.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MAMA 

85.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE MAMA 

Simultáneo: TODOS LOS TIPOS DE IMÁGENES COMO GUíA 
85.1.1.01 BIOPSIA POR PUNCIÓN CON AGUJA FINA DE MAMA 

85.1.1.02 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 

85.1.1.03 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA 

85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 

85.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOO 
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85.1.3. LOCALIZACiÓN DE LESiÓN NO PALPABLE DE MAMA 

Incluye: GUíA IMAGENOLÓGICA 

85.1.3.01 LOCALIZACIÓN DE LESiÓN NO PALPABLE DE MAMA CON ARPÓN U OTRO DISPOSITIVO 

85.1.3.02 LOCALIZACiÓN DE LESiÓN NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA 

85.1.3.03 LOCALIZACiÓN DE LESiÓN NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA 

85.2. ESCISiÓN DE TEJIDO DE LA MAMA 

85.2.0. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE TEJIDO DE MAMA 

85.2.0.02 ESCISiÓN SELECTIVA DE CANAL GALACTÓFORO 

85.2.0.03 ESCISiÓN EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTÓFOROS 

85.2.1. ESCISiÓN LOCAL DE LESiÓN DE MAMA 

Incluye: NÓDULO, FlBROADENOMA, QUISTE, FíSTULA U OTRA LESiÓN DE MAMA 

85.2.1.00 RESECCiÓN LOCAL DE LESIÓN DE MAMA SOD 

85.2.2. RESECCiÓN DE CUADRANTES DE MAMA 

85.2.2.01 RESECCIÓN DE CUADRANTE DE MAMA 

85.2.2.02 RESECCIÓN DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 

85.2.3. MASTECTOMíA SUBTOTAL 

85.2.3.00 MASTECTOM(A sUBTOTAL SOD 

85.2.4. ESCISiÓN DE TEJIDO MAMARIO ECTÓPICO 

85.2.4.01 ESCISiÓN DE PEZÓN ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 

85.2.6. ESCISIÓN DE AREOLA O PEZÓN 

85.2.6.01 ESCISiÓN DE PEZÓN 

85.2.6.02 ESCISiÓN DE COMPLEJO AREOLA PEZÓN 

85.3. PLASTIAS EN MAMA [MAMOPLASTIA] 
85.3.0. LEVANTAMIENTO DE MAMA [MAMOPEXIA] 

85.3.0.01 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL 

85.3.0.02 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL 

85.3.1. REDUCCiÓN DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCIÓN] 

85.3.1.03 MAMOPLASTIA DE REDUCCIÓN UNILATERAL 
85.3.1.04 MAMOPLASTIA DE REDUCCiÓN BILATERAL 
85.3.2. PLASTIA DE AUMENTO DE MAMA [MAMOPLASTiA DE AUMENTO] 
85.3.2.01 MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSlTIVO 
85.3.2.02 MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO 
85.3.2.03 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 
85.3.2.04 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 
85.3.4. PLASTIA ONCOLÓGICA DE MAMA (MAMOPLASTIA ONCOLÓGICA] 
85.3.4.01 MAMOPLASTIA ONCOLÓGICA UNILATERAL 
85.3.4.02 MAMOPLASTIA ONCOLÓGICA BILATERAL 
85.4. MASTECTOMíA 
85.4.0. MASTECTOMíA SUBCUTÁNEA 
85.4.0.01 MASTECTOMíA SUBCUTÁNEA CON RECONSTRUCCIÓN SIMULTÁNEA 
85.4.0.02 EXTIRPACiÓN DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMíA1 SUBCUTÁNEA 
85.4.1. MASTECTOMíAS SIMPLES UNILATERALES 
85.4.1.01 MASTECTOMíA SIMPLE UNILATERAL 
85.4.1.02 MASTECTOMíA SIMPLE UNILATERAL POR GLÁNDULA SUPERNUMERARIA 
85.4.1.03 MASTECTOMíA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACiÓN DE PIEL O COMPLEJO AREOLA PEZÓN 
85.4.2. MASTECTOMíAS SIMPLES BILATERALES 
85.4.2.01 MASTECTOMíA SIMPLE BILATERAL 
85.4.2.02 MASTECTOMíA SIMPLE BILATERAL POR GLÁNDULA SUPERNUMERARIA 
85.4.2.03 MASTECTOMíA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACiÓN DE PIEL O COMPLEJO AREOLA PEZÓN 
85.4.3. MASTECTOMíA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL 
85.4.3.01 MASTECTOMfA SIMPLE CON ESCISiÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS REGIONALES 
85.4.4. MASTECTOMfA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL 
85.4.4.01 MASTECTOMfA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VfA ABIERTA 
85.4.5. MASTECTOMíA RADICAL UNILATERAL 
85.4.5.01 ESCISiÓN DE MAMA, MÚSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFÁTICO REGIONALES 
85.4.5.02 MASTECTOMíA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 
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85.4.6. MASTECTOMíA RADICAL BILATERAL 

85.4,6.01 MASTECTOMíA RADICAL BILATERAL VíA ABIERTA 

85.4.7. MASTECTOMíA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL 

85,4.7.01 ESCISiÓN DE MAMA, MÚSCULOS, GANGLIOS LINFÁTICOS (AXILARES, ClAVICULARES, 

SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y MEDIASríNICOS) 

85.4.8. MASTECTOMíA RADICAL AMPLIADA BILATERAL 

85.4.8.01 MASTECTOMíA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VíA ABIERTA 

85.7. RECONSTRUCCiÓN TOTAL DE MAMA 

85.7.1. RECONSTRUCCiÓN DE MAMA CON DISPOSITIVO 

85.7.1,01 RECONSTRUCCiÓN DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO 

85.7.1.02 RECONSTRUCCiÓN DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO 

85.7.2. RECONSTRUCCiÓN DE MAMA CON TEJIDO AUTÓLOGO 

85.7.2.01 RECONSTRUCCIÓN DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO 

85.7.2.02 RECONSTRUCCiÓN DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO 

85.7.2.03 RECONSTRUCCiÓN DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 

85.7.2.04 RECONSTRUCCIÓN DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 

85.8. REPARACIONES EN MAMA 

8S.8.!. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA 

85.8.1.01 SUTURA DE HERIDA DE MAMA 

85.8.2. INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA 

85.8.2.00 INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 

85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 

85.83.00 INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 500 

85.8.4. COLGAJO EN LA MAMA 

85.8.4.01 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 

85.8.4.02 COLGAJO LOCAL CUTÁNEO EN LA MAMA 

85.8.4.03 COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTÁNEO EN LA MAMA 

85.8.4.05 COLGAJO LIBRE CON TÉCNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA 

85.8.7. PLASTIA O RECONSTRUCCiÓN DE PEZóN 

85.8.7.01 RECONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO AREOLA PEZÓN 

Incluye: AQUELLA CON COLGAJO, INJERTO O TATUAJE; TRANSPOSICIÓN DE PEZÓN 

85.8.7.02 DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON 

85.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA 

8S.9.0. INCISiÓN O EXTRACCiÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA 

85.9.0.01 INCISiÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMrA EN MAMA) 

85.9.0.02 EXTRACCIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMíA EN MAMA) 

85.9.4. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN MAMA 

85.9.4.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL 

85.9.4.02 EXTRACCIÓN DE DISPOSlTIVO DE MAMA BILATERAL 

86. PROCEDIMIENTOS EN PiEl Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE CUERPOS ADIPOSOS SUBCUTÁNEOS, FOLícuLOS PILOSOS, FOSAS 

SUPERFIClALES,GLÁNDULAS SUDORíPARAS, PERINÉ MASCULINO Y UÑAS EL ÁREA ESPECIAL 

COMPRENDE (CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES, PUEGUES DE FLEXiÓN, 
GENITALES) 

86.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.0.!. BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.0.1.01 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 

86.0.1.02 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO O MUCOSA (CON 

SUTURA) 

86.0.1.03 BIOPSIA ESClSIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ) 

86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACiÓN EN PIEL 

86.0.2.01 PRUEBA INTRADÉRMICA DE ALERGIA 

86.0.2.02 PRUEBA EPICUTÁNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) 

86.0.2.03 PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACiÓN O PUNTURA (AEROALERGENOS 

ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS) 

86.0.2.04 PRUEBA INTRADERMOREACCIÓN DE ESPOROTRIQUINA 
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86.0.2.05 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 

86.0.2.06 LEPRDMINA PRUEBA [DE MITSUDA] 

86.0.2.07 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] 

86.0.2.08 PRUEBA DE INTRADERMOREACCIÓN PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA 
MICROORGANISMOS 

86.0.2.09 Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] 

86,0.2.10 ESTUDIO FOTO BIOLÓGICO (FOTOPARCHE) 

86.1- INCISiÓN DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

86.1.0. RESECCiÓN QUIRÚRGICA DE MATERIALES EXÓGENOS POR ALOGENOSIS 

86.1.0.01 RESECCiÓN QUIRÚRGICA DE MATERIALES EXÓGENOS POR ALQGENOSIS EN BLOQUE 

86.1.0.02 RESECCiÓN QUIRÚRGICA DE MATERIALES EXÓGENOS POR ALOGENOSIS CIRCUNFERENCIAL 

86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO SUPERFICIAL,HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO, FLEGMÓN 
ENTRE OTROS 

86.1.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO POR INCISiÓN O 

ASPIRACiÓN 

86.1.1.02 DRENAJE DE COLECCIÓN PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO POR INCISiÓN O 

ASPIRACiÓN 

86.1.1.03 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISiÓN O ASPIRACIÓN 

86.1.1.04 DRENAJE DE COlECCIÓN PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 

86.1.2. INCISiÓN CON EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.1.2.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA GENERAL 

POR INCISiÓN 

86.1.2.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL 

POR INCISiÓN 

86.1.2.03 EXTRACCIÓN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDÉRMICOS POR INCISiÓN 

86.1.4. INYECCiÓN, INFILTRACiÓN DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE LESiÓN O DEFECTO DE 

PIEL 

Incluye: LESIONES EN MAMA; LESIONES DE UNO A DOS CENTíMETROS DE DIÁMETRO; EN CORRECCIÓN 
DE DEFECTOS EN PIEL 

86.1.4.01 INFILTRACiÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES 

86.1.4.02 INFILTRACiÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 

86.1.4.03 INFILTRACiÓN INTRALESIONAl CON MEDICAMENTO DE MÁS DE DIEZ LESIONES 

86.1.4.10 TATUAJE INTRADÉRMICO O INYECCIÓN DE PIGMENTOS OPACOS INSOlUBLES 

86.1.4.11 INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULíNICA) 

86.1.8. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.1.8.01 INSERCIÓN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDÉRMICOS 

86.1.8.03 INSERCiÓN DE CATÉTER SUBDÉRMICO (EPIDERMOCLISIS) 

86.1.8.04 INSERCIÓN DE ESTIMULADOR ELÉCTRICO TRANSCUTÁNEO 

86.1.8.05 INSERCiÓN DE BOMBA DE INFUSiÓN TOTALMENTE IMPLANTASLE 

86.1.9. REVISiÓN O REPROGRAMACIÓN O RETIRO DE DISPOSITIVOS DE INFUSiÓN 

86.1.9.02 REVISiÓN DE DISPOSITIVO DE INFUSiÓN 

86.1.9.03 RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSiÓN 

86.1.9.04 PROGRAMACiÓN O RE PROGRAMACiÓN DE DISPOSITIVO DE INFUSiÓN 

86.1.9.05 RETIRO O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE INFUSiÓN 

86.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

Incluye: APLICACIÓN DE MEMBRANA AMNIÓTICA O COLOCACIÓN DE MATRIZ DÉRMICA ENTRE OTROS 
86.2.0. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL 

86.2.0.01 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN ÁREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 

86.2.0.02 DESBRIDAMIENTO ESClSIONAL EN ÁREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXiÓN (AXILA, 
ANTECUBITAL, HUECOS POPLíTEOS, INGUINAL) 

86.2.0.03 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN ÁREA ESPECIAL EN MUÑECAS O MANOS 

86.2.0.04 DESBRIDAMIENTO ESClSIONAL EN ÁREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 

86.2.0.05 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN ÁREA ESPECIAL EN GENITALES 

86.2.0.06 DESBRIDAMIENTO ESClSIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN ÁREA GENERAL 
86.2.0.07 DESBRIDAMIENTO ESClSIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN ÁREA 

GENERAL 
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86.2.0.08 DESBRIDAMIENTO ESClSIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN ÁREA 

GENERAL 

86.2.0.09 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN ÁREA 

GENERAL 

86.2.0.10 DESBRIDAMIENTO ESClSIONAL DEL 50% O MÁS DE SUPERFICIE CORPORAL EN ÁREA GENERAL 

86.2.1. ESCISiÓN DE QUISTE O SENO PILONIDAL 

86.2.1.01 DRENAJE DE QUISTE PILQNIDAL 

86.2.1.02 MARSUPIAlIZACIÓN DE QUISTE PILONIDAl 

86.2,1.03 RESECCIÓN QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISiÓN ABIERTA) 

86.2.1,04 RESECCiÓN QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO 

86.2.3. ESCISiÓN DE ÚLCERAS y ESCARECTOMíAS 

86.2.3.10 ESClSIÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA y OTRAS LOCALIZACIONES), CON 

CIERRE PRIMARIO 

86.2.3.11 ESCISiÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA y OTRAS LOCALlZAClONES) CON 

OSTECTOMíA, RESECCIÓN DE BURSA POR ÚLCERA y ClERRE CON COLGAJO COMPUESTO 

86.2.3.12 DESBRIDAMIENTO DE LESiÓN PROFUNDA (ÚLCERA) CON COCClGECTOMíA 

86.2.3.13 ESCISiÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA y OTRAS LOCALlZAClONES) 

86.2.3.14 ESCISiÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA y OTRAS LOCALIZACIONES) CON 

OSTECTOMíA 

86.2.3.15 ESCISIÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA y OTRAS LOCALIZACIONES) CON 

RESECCiÓN DE BURSA POR ÚLCERA y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO 

86.2.3.20 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUÑECA O MANOS 

86.2.3.24 ESCARECTOMíA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.26 ESCARECTOMíA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.28 ESCARECTOMíA DEL20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.29 ESCARECTOMíA DEL 30% O MÁS DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.51 ESCAROTOMíA DESCOMPRESIVA EN MUÑECAS O MANOS 

86.2.3.52 ESCAROTOMíA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES 

86.2.3.53 ESCAROTOMíA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO MUÑECA MANOS 

86.2.3.54 ESCAROTOMíA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO PIE 

86.2.3.55 ESCAROTOMíA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TÓRAX O ABDOMEN) 

86.2.4. DERMOEXFOlIACIÓN (QUIMIOCIRUGíA DE PiEl) 

Incluye: CON ÁCIDO GUC6UCO, ÁCIDO TRICLOROACÉTlCO U OTRA SUSTANCIA 

86.2.4.01 DERMOEXFOLlACIÓN SUPERFICIAL 

86.2.4.02 DERMOEXFOLlACIÓN MEDIA 

86.2.4.03 DERMOEXFOLlAClÓN PROFUNDA 

86.2.4.04 DERMOEXFOLlAClÓN CON LÁSER PARCIAL O TOTAL 

86.2.5. ABRASiÓN DÉRMICA 

86.2.5.05 DERMOABRASIÓN (QU(MICA O MECÁNICA) DE ÁREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 
CORPORAL 

86.2.5.06 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) DE ÁREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE 
SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.07 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) DE ÁREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29 % DE 
SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.08 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) DE ÁREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE SUPERFICIE 
CORPORAL 

86.2.5.09 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) DE ÁREA GENERAL DEL 50% O MÁS DE SUPERFICIE 
CORPORAL 

86.2.5.10 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 

86.2.5.11 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) EN ÁREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXiÓN (AXILA, 
ANTE CUBITAL, HUECOS POPLfTEOS, INGUINAL) 

86.2.5.12 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) EN ÁREA ESPECIAL EN MUÑECAS Y MANOS 
86.2.5.13 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) EN ÁREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES 
86.2.5.14 DERMOABRASIÓN (QUíMICA O MECÁNICA) EN ÁREA ESPECIAL EN GENITALES 
86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS 

86.2.6.01 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO DE PRESiÓN SUBATMOSFÉRICA 
86.2.6.02 SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE PRESiÓN SUBATMOSFÉRICA 
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86.2.6.03 DESBRIDAMIENTO (MECÁNICO O FíSICO) CON DISPOSITIVO 

86.2.7. EXTRACCiÓN DE UÑA, LECHO O PLIEGUE 

Incluye: UÑAS DE MANOS O DE PIES 

86.2.7.01 ONICECTOMíA 
86.2.7.02 MATRICECTOMíA PARCIAL 

86.2.7.03 MATRICECTOMíA TOTAL 

86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAl DE TEJIDO DESVITALlZADO 

Incluye: AQUEL POR HERIDA, INFECCIÓN, QUEMADURA, ÚLCERAS POR DE DECÚBITO U OTRAS, 

MEDIANTE CEPILLADO, LAVADO, IRRIGACIÓN BAJA PRESiÓN, RASPADO CON O S/N APLICACIÓN 
DE TÓPICO 

86.2.8.01 DESBRIDAMIENTO NO ESCl510NAl DE TEJIDO DESVITALlZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE 

CORPORAL 

86.2.8.02 DESBRIDAMIENTO NO ESClSIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL S%AL 10% D' 
SUPERFICIE CORPORAL 

86,2.8.03 DESBRIDAMIENTO NO ESClSIONAL DE TEJIDO DESVIT ALlZADO ENTRE EL 10% AL 20% D' 
SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.8.04 DESBRIDAMIENTO NO ESClSIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL 20% AL 30% D' 
SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.8.05 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE 

SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.8.06 DESBRIDAMIENTO NO ESClSIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE 

SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.8.07 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE 

CORPORAL 

86.2.9. FISTULECTOMíA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.2,9.00 FISTULECTOMíA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 

86.3. OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN DE Piel Y TEJIDO CelULAR SUBCUTÁNEO 

86.3.1. ABLACiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACiÓN, FUlGURACiÓN O CRIOTERAPI~ __ 

Incluye: VERRUGAS, APÉNDICES DÉRMICOS Y FIBROCUTÁNEOS, LUNARES O CLAVOS 
86,3.1.01 RESECCiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACiÓN O CRIOTERAPIA EN 

ÁREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES 

86.3.1.02 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN 
ÁREA GENERAL, MÁS DE SEIS LESIONES 

86.3.1.03 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACiÓN, FULGURACiÓN O CRIOTERAPIA EN 
ÁREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES 

86.3.1.04 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACIÓN O CRIOTERAPIA EN 
ÁREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 

86.3.1.05 RESECCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACIÓN, FULGURACiÓN O CRIOTERAPIA EN 
ÁREA ESPECIAL, MÁS DE DIEZ LESIONES 

86.3.5. ESCISiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR RADIOFRECUENCIA 

86.3.5.01 ESCISiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR RADIOFRECUENCIA, HASTA CINCO LESIONES 

86.3.5.02 ESCISiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ L.:ESIONES 

86.3.5.03 ESCISiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR RADIOFRECUENCIA, MÁS DE DIEZ LESIONES 

86.3.6. OTRA ESCISiÓN O ABLACiÓN LOCAL DE LESIONES CUTÁNEAS 
86.3.6.01 APERTURA O RESECCIÓN DE QUISTES O PÚSTULAS (CIRUGíA PARA ACNÉ) 

86.3.6.02 EXTRACCIÓN DE COMEDONES (COMEDO LISIS) 

86.3.6.03 ABLACIÓN DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA 

86.3.6.90 ESCISiÓN O ABLACiÓN LOCAL DE LESiÓN CUTÁNEA 

Incluye: AQUELLA POR QUISTES DE MiLlO, MOLUSCOS CONTAGIOSOS ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE 
CURETAJE, EXTIRPACIÓN U OTRA TÉCNICA DE ERRADICACIÓN LOCAL . 

86.3.8. ABLACiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR HAZ DE LÁSER 

Incluye: AQUELLA POR TELANGIECTASIAS ENTRE OTRAS CAUSAS 
86.3.8.00 ABLACIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS (TATUAJE) POR HAZ DE LÁSER SOD 
86.4. ESCISiÓN RADICAL DE LESiÓN CUTÁNEA 
86.4.1. RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO ÁREA 

GENERAL 

Simultáneo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER DISECCIÓN DE GANGLIO LINFÁTICO (40.3. 40.4. 40.5.) 
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86.4.1.02 

86.4.1.04 

86.4.1.05 

86.4.1.06 

186.4.2. 
Incluye: 

I 

DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 'ANEO ÁREA 

L HASTA TRES 

DE TUMOR BENIGNO o MALIGNO DE PIEL o TEJIDO ( 

ENTRE TRES A CINCO 

, SUBCUTÁNEO ÁREA 

DE TUMOR BENIGNO O 1 DE PIEL O TEJIDO CELULAR 

. ENTRE CI"CA I I 

J DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO 

DE MÁS DE DIFZ ( I 

) ÁREA 

) ÁREA 

I D~:~,~~~<)B~~IGNO DE PIEL u I t-JILJU CELULAR ) ÁREA GENERAL, CON 

DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCU· I-II'II:U CON 
( ) O IN;"~~I-

I <DE O I lTEJIDO 

ÁREA ESPECIAL (CARA, CUERO CUELLO, MANOS, PIES, PUEGUES DE 

Simultáneo: CODIFICAR CUALQUIER O CON INJERTO (86.6.1. - 86.6.7.) 

86.4.2.01 

86.4.2.02 

86,4.2.04 

186.4.3. 

186.5. 

186.5. 

86.5.2. 

oc. ' .. 86.7.5.! 

I DE MALIGNO DE PIElO I 
I ¡:<;PlOrllI, HASTA UN í 

I .. E~~RTEU~N~R BENIGNO~í: I DEPIELOTEJIDO 

I DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O I 

I ENTRE DOS A TRES 

I DE TUMOR BENIGNO O 
ENTRE TRES 11 rl~lrr'l 

DE PIEL O 

I 

I DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O 

.. DE MÁS DE CINCO I 

I qDE MOHSlPOR 

J 189.8. 

CIRUGíA , IDE MOHSl POR TE 

LA 

I PI 

ISUT 

DE PIEL Y TEJIDC 

:aMC 

DE I leN ÁREA 

DE Ú' ICA. EN ÁREA 

DE . EN ÁREA GEN 'RA 

, DE HERIDA EII ÁREA (CARA, 
; DE 

DE \ InR.R.) y, 

DE ÚNICA DE CARA 

'D~ ÚNICA DE CARA SIN I DELABIOS O 

'DEHERIDA ÚNICA DEPII DE l. I LES. 

, DE E DE CARA 

EDECAiiASiN DE LABIOS O 

EDEii SDE FI 

'ANCU DE ÁREA 

UTÁNEO DE ÁREA 

U ,Á"ou DE ÁREP 

,O DE ÁREA 

CUELLO, MANOS, PIES 

; y PIES 

S Y PIES 

07 I SUTURA DE 

I SUTURA DE 

'-DE-6JERO CAR' 

)N EN 
'E) 

'. NARIZ l. SO I 
86.5.2.09 DE ,IÓN (TOTAL O PARCIAL) DE CUERO CABELLUDO O ÁREA ESPECIAL 

CON TÉCNICA I 

I SUTURA DE 

186.6. I O LlBF 

V DE PIEL PARA \ZONA 
I ) DE PIEL I 186.6.1. 

86.6.1.01 I ~~~:~O DE PIEL PARCIAL EN ÁREA DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.6.1.02 INJERTO DE PIEL 

I TOTAL 
I EN ÁREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE 
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86.5.1.03 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN ÁREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 

TOTAL 

86,6.1.04 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN ÁREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE 

CORPORAL TOTAL 

86.6.1.05 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 

86.6.1.06 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXiÓN (AXILA, ANTECUBITAL, 
HUECOS POPLíTEOS, INGUINAL) 

86.6.1.07 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA ESPECIAL EN MUÑECAS O MANOS 

86.6.1.08 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA ESPECIAL EN TOBILLO O PIES 

86.6.1.09 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA ESPECIAL EN GENITALES 

86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE 

86.6.2.01 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 

TOTAL 

86.6.2.02 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 

TOTAL 

86.6.2.03 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA GENERAL DEL 20%AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.2.04 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA GENERAL DEL 30% O MÁS DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.3. INJERTO CONDROCUTÁNEO 

86.6.3.00 INJERTO CONDROCUTÁNEO SOD 

86.6.4. INJERTO EN REGiÓN PILOSA (CEJA, BARBA O CUERO CABELLUDO) 

86.6.4.01 INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA) 

86.6.4.02 MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO 

86.6.4.03 INJERTO DE REGiÓN PILOSA 

86.6.5. HETEROINJERTO DE PIEL 

86.6.5.01 INJERTO HETERÓLOGO DE PIEL 

86.6.6. HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL 

86.6.6.01 INJERTO HOMÓLOGO DE PIEL 

86.6.6.02 HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL POR CULTIVO 

86.6.7. INJERTO GRASO [lIPOINJERTO] 

86.6.7.01 INJERTO GRASO 

86.6.7.02 INJERTO DERMOGRASO 

86.7. COLGAJOS 

Excluye: COLGAJO EN LA MAMA (85.8.4.) 

86.7.0. COLGAJO LOCAL 

86.7.0.01 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTíMETROS CUADRADOS 

86.7.0.02 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTíMETROS CUADRADOS 

86.7.0.03 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTíMETROS CUADRADOS 

86.7.0.04 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MÁS DE DIEZ CENTíMETROS CUADRADOS 

86.7.!. COLGAJOS COMPUESTOS 

86.7.1.01 COLGAJO ÚNICO DE CUERO CABELLUDO 

86.7.1.02 COLGAJO MÚLTIPLE DE CUERO CABELLUDO 

86.7.1.03 COLGAJO CUTÁNEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 

86.7.1.04 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 

86.7.1.05 COLGAJO LIBRE CUTÁNEO CON TÉCNICA MICROVASCULAR 

86.7.1.06 COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TÉCNICA MICROVA5CULAR 

86.7.1.07 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 

86.7.1.08 COLGAJO COMPUESTO CON TÉCNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) 

86.7.2. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES, FASCIOCUTÁNEOS, 

MÚSCULO-CUTÁNEOS,OSTEOMÚSCULO-CUTÁNEOS) 

86.7.2.01 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTíMETROS CUADRADOS 

86.7.2.02 COLGAJO LOCAL DE PltL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTíMETROS 
CUADRADOS 

86.7.2.03 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTíMETROS 
CUADRADOS 

86.7.3. DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO 

86.7.3.01 DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY] 

86.7.3.02 COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO 
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86.7.5. REVISiÓN DE INJERTO O COLGAJO 

86.7.5.00 REVISiÓN DE INJERTO O COLGAJO SOO 

86.8. REPARACiÓN Y RECONSTRUCCiÓN DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

Incluye: POR SECUELA DE QUEMADURA O SINDACTILIA 

86.8.1. CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE CICATRICES 

86.8.1.01 RESECCIÓN SIMPLE DE CICATRIZ EN ÁREA GENERAL 

86.8.1.02 RESECCIÓN SIMPLE DE CICATRIZ EN ÁREA ESPECIAL 
86.8.1.03 RESECCIÓN DE CICATRIZ HIPERTRÓFICA O QUELQIDE, EN ÁREA GENERAL 

86.8.1.04 RESECCIÓN DE CICATRIZ HIPERTRÓFICA O QUELOIDE, EN ÁREA ESPECIAL 

86.8,2. RITIDECTOMíA FACIAL 

86.8.2.01 RITIDECTQMíA ARRUGAS GLABELARES 

86.8.2.02 RITIDECTOMíA ARRUGAS ÁNGULO EXTERNO DEL OJO VíA CORONAL 

86.8.2.03 RITIDECTOMíA CERVICOFACIAL SIN FRENTE 

86.8.2.04 RITIDECTOMíA TOTAL (FRENTE, PÁRPADOS, MEJILLA Y CUELLO) 

86.8.2.05 RITIDECTOMíA DE FRENTE (VíA CORONAL O ENDOSCÓPICA) 

86.8.2.06 RITIDECTOMíA SUBPERIÓSTICA 

86.8.3. PLASTIAS DE REDUCCiÓN DE TAMAÑO 

86.8.3.02 RESECCIÓN DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA 

86.8.3.06 REDUCCiÓN DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LlPOSUCCIÓN 

86.8.3.07 REDUCCiÓN DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LiPECTOMíA 

86.8.3.08 REDUCCiÓN DE TEJIDO ADIPOSO EN ÁREA SUBMANDIBULAR, POR LlPOSUCClÓN 

86.8.3.09 REDUCCIÓN DE TEJIDO ADIPOSO EN ÁREA SUBMANDIBULAR, POR LlPECTOMíA 

86.8.3.10 REDUCCIÓN DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LlPOSUCClÓN 

86.8.3.11 REDUCCIÓN DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LlPECTOMíA 

86.8.3.12 REDUCCiÓN DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLÚTEOS O BRAZOS, POR LlPOSUCClÓN 

86.8.3.13 REDUCCiÓN DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLÚTEOS O BRAZOS, POR LlPECTOMíA 

86.8.3.14 PANICULECTOMíA DE TÓRAX 

86.8.3.15 PANICULECTOMíA DE ABDOMEN 

86.8.3.16 PANICULECTOMíA DE MUSLOS, PELVIS, GLÚTEOS O BRAZOS 

86.8.4. PLASTIA EN Z O W EN ÁREA GENERAL 

86.8.4.01 PLASTIA EN Z O W EN ÁREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS 

86.8.4.02 PLASTIA EN Z O W EN ÁREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO 

86.8.4.03 PLASTIA EN Z O W EN ÁREA GENERAL, MÁS DE CINCO 

86.8.5. PLASTIA EN Z O W EN ÁREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, ZONAS DE FLEXiÓN, MANOS, PIES Y 

GENITALES) 

86.8.5.01 PLASTIA EN Z O W EN ÁREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXiÓN, 

GENITALES), ENTRE UNO A DOS 

86.8.5.02 PLASTIA EN Z O W EN ÁREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXiÓN, 

GENITALES), ENTRE TRES A CINCO 

86.8.5.03 PLASTIA EN Z O W EN ÁREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXiÓN, 

GENITALES), MÁS DE CINCO 

86.8.5.04 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS 

86.8.5.05 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO 

86.8.5.06 PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MÁS DE CINCO 

86.8.5.07 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 

86.8.5.10 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXiÓN 

86.8.6. ONICOPLASTIA 

86.8.6.01 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UÑA 

86.8.6.02 REPOSICiÓN UÑA DE POLlETllENO 

86.8.6.03 RECONSTRUCCiÓN DEL lECHO UNGUEAl CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL 

86.8.6.04 RECONSTRUCCIÓN DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO 

86.8.7. PLASTIAS DE AUMENTO DE TAMAÑO 

86.8.7.01 PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON DISPOSITIVO 

86.8.7.02 PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON TEJIDO AUTÓLOGO 

86.8.7.03 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO 

86.8.7.04 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTÓLOGO 
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86.8.7.05 PLASTIA DE PANTQRILLA CON DISPOSITIVO 

86.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.9.l. RESECCiÓN DE GLÁNDULAS SUDORíPARAS 

Incluye: AQUELLA POR HIDRADENITIS E HIPERHIDROSIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

86.9.1.01 RESECCIÓN DE GLÁNDULAS SUDORíPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCIÓN GANGLIONAR 

86.9,1.02 RESECCIÓN DE GLÁNDULAS SUDORíPARAS AXILARES CON RESECCIÓN TOTAL DEL ÁREA 

86.9.1.03 RESECCIÓN PARCIAL DE GLÁNDULAS SUDORíPARAS 

86.9.1.04 RESECCiÓN TOTAL DE GLÁNDULAS SUDORíPARAS 

86.9.2. MANEJO QUIRÚRGICO DE LlNFEDEMA 

86.9.2.01 DERIVACiÓN LINFÁTICA (MANEJO DE LlNFEDEMA) 

86.9.2.02 ANASTOMOSIS LINFÁTICO VENOSO 

86.9.2.03 ANASTOMOSIS LINFÁTICO LINFÁTICA 

86.9.2.04 TRANSPOSICiÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS CON ANASTOMOSIS 

86.9.2.05 REDUCCIÓN DE TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (MANEJO DE LlNFEDEMA) 

86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CElULAR SUBCUTÁNEO 

86.9.4.00 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 

86.9.S. CURACiÓN DE LESIONES EN PiEl O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

Excluye: DESBRIDAMIENTO NO ESClSIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO (86.2.8.) 

Simultáneo: INMOVILIZACIÓN, PRESiÓN Y CUIDADO DE HERIDA (93.5.) 

86.9.5.00 CURACiÓN DE LESiÓN EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 

86.9.6. INSERCiÓN DE EXPANSOR TISULAR 

86.9.6.01 INSERCiÓN (SUBCUTÁNEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS (ÚNICO O MÚLTIPLE) 

86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR 

86.9.7.00 RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (ÚNICO O MÚLTIPLE) SOD 

Sección 01 PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS 

Capítulo 1S IMAGENOLOGíA 

87. IMAGENOLOGíA RADIOLÓGICA 

87.0. RADIOLOGíA GENERAL DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: RADIOLOGíA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO, TOMOGRAFíAS LINEALES y 
FLUOROSCOPIA 

Excluye: ESTUDIOS RADIOLÓGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON MEDIO DE CONTRASTE 

INYECTADO, INFIL TRADO EN SITIO DE VISUALIZACIÓN ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO (95.1.4.), 
ARTERIOGRAFíAS (87.4.1.), FLEBOGRAFíAS (87.4.3.), LlNFANGIOGRAFíAS (87.4.4.), 
DACRIOClSTOGRAFfAS (87.4.6.) 

87.0.0. RADIOLOGíA GENERAL DE CRÁNEO 

87.0.0.01 RADIOGRAFíA DE CRÁNEO SIMPLE 

87.0.0.02 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA 

87.0.0.03 RADIOGRAFíA DE BASE DE CRÁNEO 

'87.0.0.04 RADIOGRAFíA DE SILLA TURCA 

87.0.0.05 RADIOGRAFíA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 

87.0.0.06 RADIOGRAFíA DE PEÑASCOS 

87.0.0.07 RADIOGRAFíA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

87.0.l. RADiOlOGíA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS 

87.0.1.01 RADIOGRAFíA DE CARA (PERFILOGRAMA) 

Incluye: CON CEFALQSTATO 

87.0.1.02 RADIOGRAFíA DE ÓRBITAS 

87.0.1.03 RADIOGRAFíA DE AGUJEROS ÓPTICOS 

87.0.1.04 RADIOGRAFíA DE MALAR 

87.0.1.05 RADIOGRAFíA DE ARCO CIGOMATICO 

87.0.1.07 RADIOGRAFíA DE HUESOS NASALES 

87.0.1.08 RADIOGRAFíA DE SENOS PARANASALES 

87.0.1.12 RADIOGRAFíA DE MAXILAR SUPERIOR 

87.0.1.13 RADIOGRAFíA DE MAXILAR INFERIOR 

87.0.1.14 RADIOGRAFfA PANORÁMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFíAj 
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87.0.1.31 RADIOGRAFíA DE ARTICULACIÓN TEMPORQMAXllAR [ATM] 

87.0.4. RADIOGRAFíAS INTRAORALES 

87.0.4.40 RADIOGRAFíAS INTRAORALES OCLUSAlES 

87.0A.50 RADIOGRAFíAS INTRAORALES PERIAPICALES MILlMETRADAS 

87.0.451 RADIOGRAFíAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 

87.0.4.52 RADIOGRAFíAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 

87.0.4.53 RADIOGRAFíAS INTRAORAlES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 

87.0.4.54 RADIOGRAFíAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 

87.0.4.55 RADIOGRAFíAS INTRAORALES PERIAPICAlES MOLARES 

87.0.4.56 RADIOGRAFíAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 

87.0.4.60 RADIOGRAFíAS INTRAORALES CORONALES 

87.0.6. RADIOLOGíA GENERAL DE CUELLO 

87.0.6.01 RADIOGRAFíA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 

87.0.6.02 RADIOGRAFíA DE CAVUM FARíNGEO 

87.0.6.03 RADIOGRAFíA DE FARINGE [FARINGOGRAFíA] 

87.1. RADIOLOGíA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL, TÓRAX, Y ÓRGANOS O ESTRUCTURAS 
CONEXAS 

Incluye: RADIOLOGíA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO, TOMOGRAFíAS LINEALES y 
FLUOROSCOPIA ANGIOCARDIOGRAFíAS SIN CONTRASTE 

Excluye: ESTUDIOS RADIOLÓGICOS ESPECIALES O INTERVENClONISAS, CON MEDIO DE CONTRASTE 

INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO ANGIOGRAFíAS (87.5.1. . 87.6.1.) 
FLEBOGRAFíAS (87.6.1. - 87.6.2.), MIELOGRAFíAS Y DISCOGRAFíAS (87.5.4. - 87.5.5.), 
LlNFANGIOGRAFíAS (87.5.3. - 87.6.4.), TC (87.9.) 

87.1.0. RADIOLOGíA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL 

Incluye: AQUELLA PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS 

87.1.0.10 RADIOGRAFíA DE COLUMNA CERVICAL 

87.1.0.19 RADIOGRAFíA DE COLUMNA UNiÓN CERVICO DORSAL 

87.1.0.20 RADIOGRAFíA DE COLUMNA TORÁCICA 

87.1.0.30 RADIOGRAFíA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 

87.1.0.40 RADIOGRAFíA DE COLUMNA LUMBOSACRA 

87.1.0.50 RADIOGRAFíA DE SACRO CÓCCIX 

87.1.0.60 RADIOGRAFrA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 

87.1.0.61 RADIOGRAFíA PANORÁMICA DE COLUMNA (GONIOMETR(A U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 
36" (ADULTOS) 

87.1.0.62 RADIOGRAFíA PANORÁMICA DE COLUMNA (GONIOMETRíA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 
17" (NIÑOS) 

87.1.0.70 RADIOGRAFíA DINÁMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 

87.1.0.91 RADIOGRAFíA DE ARTICULACIONES SACROIUACAS 

87.1.1. RADIOLOGíA GENERAL DE TÓRAX 

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFíA CARDíACA IZQUIERDA (87.6.2.31) 

87.1.1.11 RADIOGRAFíA DE REJA COSTAL 

87.1.1.12 RADIOGRAFíA DE ESTERNÓN 

87.1.1.21 RADIOGRAFíA DE TÓRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 

87.1.1.29 RADIOGRAFíA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 

87.1.1.81 MOVILIDAD DIAFRAGMÁTICA POR FLUDROSCOPIA PULMONAR 

87.1.2. RADIOLOGíA GENERAL DE CORAZÓN Y GRANDES VASOS 

87.1.2.02 AP1COGRAMA 

87.1.2.08 RADIOGRAFíA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZÓN y GRANDES VASOS, SILUETA CARDíACA) 
CON BARIO EN ESÓFAGO 

87.1.3. RADIOLOGíA GENERAL DE MEDIASTINO Y ÓRGANOS RELACIONADOS 

87.1.3.20 RADIOGRAFíA DE ESÓFAGO 

87.2. RADIOLOGíA GENERAL DE ABDOMEN, PELVIS Y ÓRGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS 

Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA; ESTUDIO TOMOGRAFíA 

SIMPLE, TOMOGRAFíA LINEAL 

Excluye: ESTUDIOS RADIOLÓGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON MEDIO DE CONTRASTE 

INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO ANGIOCARDIOGRAFíAS CON CONTRASTE 
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(87.7.1.), FLEBOGRAFIAS (87.6.), V/AS BILIARES (87.7.), UNFANGIOGRAFíAS y FISTULOGRAFíAS 

(87.73. "87.7.4.), Te (87.9.) 

87.2.0. RADIOLOGíA GENERAL DE ABDOMEN 

87.2.0.02 RADIOGRAFfA DE ABDOMEN SIMPLE 

87.2.0.11 RADIOGRAFíA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN 

AGUDO) 

87.2.1- RADIOLOGfA GENERAL DE VíA DIGESTIVA 

Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA 

87.2.1.01 RADIOGRAFíA DE TRÁNSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 

87.2.1.02 RADIOGRAFíA DE TRÁNSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 

87.2.1.03 RADIOGRAFíA DE TRÁNSITO INTESTINAL CON MARCADORES 

87.2.1.04 RADIOGRAFíA DE COlON POR ENEMA O COlON POR INGESTA 

87.2.1.05 RADIOGRAFíA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 

87.2.1.21 RADIOGRAFíA DE VíAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) 

87.2.1.22 RADIOGRAFíA DE VíAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) CON DOBLE 

CONTRASTE 

87.2.1.23 RADIOGRAFíA DE VíAS DIGESTIVAS ALTAS (ESÓFAGO, ESTÓMAGO Y DUODENO) Y TRÁNSITO 

INTESTINAL 

87.2.2. RADIOLOGíA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES 

87.2.2.01 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO 

FEMORAL 

87.2.2.02 AORTOGRAMA ABDOMINAL y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES 

87.2.5. RADIOLOGíA GENERAL DE VíAS BILIARES 

Incluye: ESTUDIO RADIOLÓGICO SIMPLE, TOMOGRAFíAS LINEALES; PRE O POS OPERATORIA 

87.2.5.10 COlEClSTOGRAFíA ORAL 

87.2.5.20 COLANGIOGRAFíA-TOMOGRAFíA 

87.3. RADIOLOGfA GENERAL DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 

Excluye: ESTUDIOS RADIOLÓGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON MEDIO DE CONTRASTE 

INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO ANGIOGRAFlAS (87.8.1. 87.8.2.) 

FLEBOGRAFíAS (87.8.3. - 87.8.4.), ARTROGRAfíAS (87.8.7. - 87.8.8), UNFANGIOGRAf/AS Y 

FISTULOGRAFIAS (87.8.5. - 87.8.6.) TC (87.9.) 

87.3.0. RADIOLOGíA GENERAL DE EXTREMIDADES 

87.3.0.01 RADIOGRAFíA PARA SERIE ESQUELÉTICA 

Incluye: LATERAL DE CRÁNEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORÁMICA DE HUESOS LARGOS AP 

87.3.0.02 RADIOGRAFíA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) 

87.3.0.03 RADIOGRAFíA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFíA y 

ESCANOGRAMA) 

87.3.0.04 RADIOGRAFíA PARA DETECTAR EDAD ÓSEA [CARPOGRAMA] 

87.3.1. RADIOLOGíA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.3.1.11 RADIOGRAFíA DE OMOPLATO 

87.3.1.12 RADIOGRAFíA DE CLAVICULA 

87.3.1.21 RADIOGRAFíA DE HÚMERO 

87.3.1.22 RADIOGRAFíA DE ANTEBRAZO 

87.3.1.23 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.3.2. RADIOLOGfA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR 

87.3.2.02 RADIOGRAFíA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 

87.3.2.04 RADIOGRAFíA DE HOMBRO 

87.3.2.05 RADIOGRAFíA DE CODO 

87.3.2.06 RADIOGRAFíA DE PUÑO O MUÑECA 

87.3.2.10 RADIOGRAFíA DE MANO 

87.3.3. RADIOLOGíA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.3.3.02 RADIOGRAFíA PARA MEDICiÓN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARllL U 
OSTEOMETRíA] 

87.3.3.03 RADIOGRAFíA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAl) 

87.3.3.04 RADIOGRAFíA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 

87.3.3.05 RADIOGRAFíA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRíA U ORTOGRAMA), EN 

FORMATO 14" X 36" {ADULTOS} 
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87.3.3,06 RADIOGRAFíA PANORÁMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRíA U DRTOGRAMA), EN 
FORMATO 14" X 17" (NIÑOS) 

87.3.3.08 RADIOGRAFíA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) 

87.3.3.11 RADIOGRAFíA DE ANTEVERSIÓN FEMORAL 

87.3.3.12 RADIOGRAFíA DE FÉMUR (AP, LATERAL) 

87.3.3.13 RADIOGRAFíA DE PIERNA (AP, LATERAL) 

87.3.3.14 RADIOGRAFíA DE ANTEVERSIÓN llBIAL 

87.3.3.33 RADIOGRAFíA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 

87.3.3.35 RADIOGRAFíA DE CALCÁNEO (AXIAL Y LATERAL) 

87.3.3.40 RADIOGRAFíA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 

87.3.4. RADIOLOGíA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 

87.3.4.11 RADIOGRAFíA DE CADERA O ARTICULACIÓN COXO FEMORAL (AP, LATERAL) 

87.3.4.12 RADIOGRAFíA DE CADERA COMPARATIVA 

87.3.4.20 RADIOGRAFíA DE RODILLA (AP, LATERAL) 

87.3.4.22 RADIOGRAFíA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICiÓN VERTICAL (ÚNICAMENTE VISTA 

ANTE RO POSTERIOR) 

87.3.4.23 RADIOGRAFíA TANGENCIAL O AXIAL DE RÓTULA 

87.3.4.31 RADIOGRAFíA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACiÓN INTERNA) 

87.3.4.43 RADIOGRAFíAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.3.4.44 RADIOGRAFíAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 

87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUíA 

87.3.5.01 FLUOROSCOPIA COMO GuíA PARA PROCEDIMIENTOS 

87.4. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFíA COMPUTADA (87.9.), ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO (95.1.4.) 

87.4.1. ARTERIOGRAFíAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: ARTERIOGRAFíA RETRÓGRADA, PUNClON ARTERIAL PARA INYECCIÓN DE MATERIAL DE 
CONTRASTE ANGIOGRAFíA DE ARTERIAS 

87.4.1.11 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 

87.4.1.12 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 

87.4.1.13 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

87.4.1.14 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 

87.4.1.21 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 

87.4.1.22 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA 

87.4.1.23 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

87.4.1.24 ARTERIOGRAFfA DE CARÓTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 

87.4.1.25 ARTERIOGRAFíA DE CARÓTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE 

CAYADO 

87.4.1.30 ARTERIOGRAFíA VERTEBRAL 

87.4.1.31 ARTERIOGRAFíA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

87.4.1.32 ARTERIOGRAFfA VERTEBRAL SELECTIVA I NTRACRANEANA 

87.4.1.33 ARTERIOGRAFíA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CARÓTIDAS (PANANGIOGRAFíA) 

87.4.1.34 ARTERIOGRAFíA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE 

CAYADO 

87.4.1.50 ARTERIOGRAFíA DE CAVUM FARíNGEO 

87.4.2. RADIOGRAFíAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRÁNEO 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE; ClSTERNOGRAFíAS, VENTRICULOGRAFíAS, 

RADIOGRAFíA CON MEDIO DE CONTRASTE DE FOSA MEDIA 

87.4.2.00 CISTERNOGRAFíA SOD 

87.4.3. FLEBOGRAFíA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

Incluye: ANGIOGRAFíA DE VENAS Y VENOGRAFíAS, FLEBOGRAFíAS RETRÓGRADAS, PUNCIÓN VENOSA 

PARA INYECCIÓN DE MEDID DE CONTRASTE 

87.4.3.01 VENOGRAFíA SELECTIVA DIAGNÓSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MÁS VASOS) 

87.4.3.10 FLEBOGRAFíA DE SENO SAGITAL SUPERIOR 

87.4.3.11 FLEBOGRAFíA EPIDURAL 

87.4.3.12 FLEBOGRAFfA ORBITARIA 
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87.4.3.13 FLEBOGRAFíA YUGULAR CON CATÉTER 

87.4.5. ARTROGRAFíA EN CABEZA, CARA Y CUEllO 

87.4.5.10 ARTROGRAFíA DE ARTICULACiÓN TEMPORQ MANDIBULAR 

87.4.6. DACRIOCISTOGRAFíA 

Incluye: FLUOROSCOPIA 

87.4.6.01 DACRIOCISTOGRAFíA UNILATERAL 

87.4.6.02 DACRIOCISTOGRAFíA BILATERAL 

87.4.7. SIALOGRAFfA 

87.4.7.00 SIALOGRAFíA (CUALQUIER GLÁNDULA) SOO 

87.4.8. RADIOLOGíA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE 
87.4.8.01 FARINGOLARINGOGRAFíA 

87.4.8.10 FARINGOLARINGOGRAFíA DINÁMICA (CON CINE O VIDEO) 

87.4.9. OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: USO DE VIDEO 

87.4.9.10 FARINGOGRAFíA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCIÓN) 

87.4.9.31 ESTUDIO DE DERIVACiÓN [CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A TRAVÉS DE CATÉTER PERMANENTE 

NO VASCULAR 

87.5. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFfA COMPUTARIZADA (87.9.) 

87.5.1. ANGIOGRAFfA DE VASOS ESPINALES 

87.5.1.01 ANGIOGRAFíA ESPINAL 

87.5.4. DISCOGRAFíA 

Incluye: PRUEBA DISCOGÉNICA Y MANOMETRfA 

Simultáneo: TODOS LOS TIPOS DE IMÁGENES COMO GUrA 

87.5.4.11 DISCOGRAFíA CERVICAL (UN DISCO) 

87.5.4.12 DISCOGRAFíA CERVICAL (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.4.21 DISCOGRAFíA SEGMENTO TORÁCICO (UN DISCO) 

87.5.4.22 DISCOGRAFíA SEGMENTO TORÁCICO (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.4.31 DISCOGRAFíA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) 

87.5.4.32 DISCOGRAFíA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.4.41 DISCOGRAFíA LUMBOSACRA (UN DISCO) 

87.5.4.42 DISCOGRAFíA LUMBOSACRA (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.5. MIELOGRAFíAS 

87.5.5.01 MIELOGRAFíA TOTAL DE COLUMNA 

87.5.5.10 MIELOGRAFíA CERVICAL 

87.5.5.20 MIELOGRAFíA TORÁCICA 

87.5.5.30 MIELOGRAFíA LUMBAR 

87.5.5.31 MIELOGRAFíA DINÁMICA LUMBAR 

87.5.6. ARTROGRAFíAS EN COLUMNA 

87.5.6.01 ARTROGRAFíA CERVICAL 

87.5.6.03 ARTROGRAFíA LUMBAR 

87.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN TÓRAX Y ÓRGANOS o ESTRUCTURAS 

INTRATORÁCICA5 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFíA COMPUTARIZADA (87.9.} 

87.6.1. ARTERIOGRAFíAS EN VASOS DEL TÓRAX 

87.6.1.10 AORTOGRAMA TORÁCICO 

Incluye: AORTOGRAFíA DE AORTA Y CAYADO AÓRTICO 

87.6.1.11 MAPEO DEL ÁRBOL PULMONAR VíA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

87.6.1.20 ARTERIOGRAFíA CORONARIA 

87.6.1.21 ARTERIOGRAFíA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO 

Incluye: TÉCNICA DE [JUDKINS, RICKETTS Y ABRAMS] 

87.6.1.22 ARTERIOGRAFíA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO 

87.6.1.23 VALORACIÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS 

87.6.1.30 ARTERIOGRAFíA PULMONAR 
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87.6.1.31 ARTERIOGRAFíA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO 

87.6.1.32 ARTERIOGRAFíA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA 

87.6.1.36 ARTERIOGRAFíA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA 

87.6.1.37 ARTERIOGRAFíA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCiÓN VENOSA 

87.6.1.40 ARTERIOGRAFíA TORÁCICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA 

87.6.1.90 ARTERIOGRAFíA SELECTIVA TORÁCICA DE OTROS VASOS 

87.6.2. ANGIOCARDIOGRAFíAS 

Incluye: ANGIOCARDIOGRAFíAS SELECTIVAS, PUNCIÓN ARTERIAL E INSERCIÓN DE CATÉTER ARTERIAL 
PARA INYECCClÓN DE MEDIO DE CONTRASTE, C/NEANGIOCARDIOGRAFiAS 

Simultáneo: CATETERISMO CARDIÁCO SIMULTÁNEO (37.2.) 

87.6.2.12 ANGIOCARDIOGRAFíA DE CORAZÓN DERECHO 

Incluye: AURíCULA DERECHA, VÁLVULA PULMONAR, VENTRicULO DERECHO (TRACTO DE SALIDA) 

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFiA CARDiACA IZQUIERDA (87.6.2.31) 

87.6.2.22 ANGIOCARDIOGRAFíA DE CORAZÓN IZQUIERDO 

Incluye: AURíCULA IZQUIERDA, VÁLVULA AÓRTICA, VENTRicULO IZQUIERDO (TRACTO DE SALIDA) 

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFiA CARDiACA DERECHA (87.6.2.31) 

87.6.2.31 ANGIOCARDIOGRAFíA DE CORAZÓN DERECHO E IZQUIERDO 

87.6.2.41 ANGIOGRAFíA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 

87.6.2.60 RADIOGRAFíA CARDíACA DE CONTRASTE NEGATIVO 

87.6.3. FLEBOGRAFfAS DE VASOS Del TÓRAX 

Incluye: ANGIOGRAFiA DE VENAS Y VENOGRAFiAS CON MATERIAL DE CONTRASTE, FLEBOGRAFiAS 
RETRÓGRADAS, PUNClON VENOSA PARA INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

87.6.3.20 FLEBOGRAFíA TORÁCICA (VENAS PULMONARES) 

87.6.3.90 FLEBOGRAFíA TORÁCICA (OTRAS VENAS INTRATORÁClCAS) 

87.6.4. LlNFANGIOGRAFíA INTRATORÁCICA 

87.6.4.00 LlNFANGIOGRAFíA INTRATORÁCICA SOD 

87.6.5. FISTUlOGRAFfA DE PAREO TORÁCICA 

87.6.5.00 FISTULOGRAFíA DE PAREO TORÁCICA SOD 

87.6.6. BRONCOGRAFíA DE CONTRASTE 

87.6.6.11 BRONCOGRAFíA UNILATERAL 

87.6.6.12 BRONCOGRAFíA BILATERAL 

87.6.8. MAMOGRAFíA 

87.6.8.01 MAMOGRAFíA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRÚRGICA 

87.6.8.02 MAMOGRAFíA BILATERAL 

87.6.8.03 TOMosíNTESIS 

87.6.9. GAtACTOGRAFíA DE CONTRASTE 

87.6.9.01 GALACTOGRAFíA DE UN CONDUCTO 

87.6.9.02 GALACTOGRAFíA DE MÚLTIPLES CONDUCTOS 

87.7. RADiOlOGíA ESPECIAL , INTERVENCIONISTA 'N ABDOMEN, PelVIS V ÓRGANOS O 

ESTRUCTURAS CONEXAS 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFiA COMPUTADA (87.9.) 

87.7.1. ARTERIOGRAFíAS DE VASOS ABDOMINALES V PÉlVICOS 

87.7.1.10 AORTOGRAMA ABDOMINAL 

87.7.1.11 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFiA 

87.7.1.12 ARTERIOGRAFíA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) 

87.7.1.61 ESPLENOPORTOGRAFíA ARTERIAL 

Incluye: PARA ESTUDIO HEMODINÁMICO DE HIPERTENSiÓN PORTAL U OTRAS PATOLOGiAS DE LA VENA 
PORTA 

87.7.1.71 ARTERIOGRAFíA PELVICA (SELECTIVA) 

87.7.2. FlEBOGRAFíAS DE VASOS ABDOMINALES Y PÉlVICOS 

Incluye: ANGIOGRAFiA DE VENAS Y VENOGRAFiAS CON MEDIO DE CONTRASTE, FLEBOGRAFfAS 
RETRÓGRADAS, PUNCIÓN VENOSA PARA INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

87.7.2.01 FLEBOGRAFíA [VENOGRAFíAJ ABDOMINAL O PÉLVICA (SELECTIVA) 

87.7.2.10 FLEBOGRAFíA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) 
87.7.2.14 PORTOGRAFíA TRANSHEPÁTICA 
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87.7.3. lINFANGIOGRAFíAS DE VASOS ABDOMINALES Y PÉlVICOS 

87,7.3.01 LlNFANGIOGRAFíA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) 

87.7.3.02 LlNFANGIOGRAFíA PÉLVICA (UNILATERAL O BILATERAL) 

87.7.4. FISTULOGRAFfAS DE ABDOMEN Y PELVIS 

87.7.4.01 FISTULOGRAFíA EN PARED ABDOMINAL 

87.7.4.02 FISTULOGRAFiA EN REGiÓN PERINEAL 

87.7.4.03 FISTULOGRAFíA EN REGiÓN PERIANAL 

87.7.5. RADIOGRAFíA DE ABDOMEN Y PELVIS POR CONTRASTE CON GAS O MEDIO DE CONTRASTE 

87.7.5.01 PERITQNEOGRAFíA 

87.7.6. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN VíAS BILIARES 

Incluye: INTRAOPERATORIA O POSOPERATORIA 

87.7.6.02 COLANGIOGRAFíA POR TUBO O CATÉTER EN LA VíA BILIAR 

87.7.6.03 COLANGIOGRAFíA PERCUTÁNEA 

87.7.8. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO 

87.7.8.02 UROGRAFíA INTRAVENOSA 

Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES 

87.7.8.12 PIELOGRAFíA A TRAVÉS DE TUBO DE NEFROSTOMIA 

87.7.8.14 PIELOGRAFíA RETRÓGRADA A TRAVÉS DE CATÉTER DEJADO EN EL URÉTER O A TRAVÉS DE 

URETEROSTOMíA 

87.7.8.15 PIELOGRAFíA RETRÓGRADA O ANTERÓGRADA 

87.7.8.16 PIELOGRAFíA PERCUTÁNEA 

87.7.8.31 URETEROGRAFíA RETRÓGRADA A TRAVÉS DE CATÉTER O URETEROSTOMíA 

87.7.8.51 ClSTOGRAFfA CON PROYECCIONES OBLICUAS 

87.7.8.61 URETROCISTOGRAFíA 

87.7.8.62 URETROClSTOGRAFíA MICCIONAL 

87.7.8.63 URETROCISTOGRAFíA RETRÓGRADA 

87.7.8.71 URETROGRAFíA RETRÓGRADA 

87.7.9. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL 

87.7.9.01 HISTEROSALPI NGOGRAFíA 

87.7.9.32 SALPINGOGRAFíA SELECTIVA CON RECANALlZAClÓN DE TROMPA 

87.7.9.40 VAGINOGRAFíA 

87.7.9.41 GENITOGRAFíA 

87.7.9.51 VESICULOGRAFíA 

87.7.9.71 EPIDIDIMOGRAFíA DE CONTRASTE 

87.7.9.80 CAVERNOGRAFíA Y CAVERNOMETRíA 

87.7.9.81 DEFERENTOGRAFíA O VASOGRAFíA 

87.8. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFíA COMPUTADA (87.9.) 

87.8.1. ARTERIOGRAFíA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

InCluye: ARTERIOGRAFíA RETRÓGRADA, PUNClON ARTERIAL PARA INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

ANGIOGRAFíA DE ARTERIAS 

87.8.1.01 ARTERIOGRAFíA PERIFÉRICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 

87.8.1.11 ARTERIOGRAFíA PERIFÉRICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA 

TORÁCICO 

87.8.2. ARTERIOGRAFíA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

Incluye: ARTERIOGRAFíA RETRÓGRADA, PUNCIÓN ARTERIAL PARA INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

ANGIOGRAFíA DE ARTERIAS 

87.8.2.01 ARTERIOGRAFíA PERIFÉRICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCIÓN 

87.8.3. FLEBOGRAFíA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

Incluye: ANGIOGRAFíA DE VENAS Y VENOGRAFíAS CON MATERIAL DE CONTRASTE, FLEBOGRAFíAS 

RETRÓGRADAS, PUNClON VENOSA PARA INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

87.8.3.01 FLEBOGRAFíA DE MIEMBRO SUPERIOR 

87.8.4. FLEBOGRAFíA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

Incluye: ANGIOGRAFíA DE VENAS Y VENOGRAFfAS CON MEDIO DECONTRASTE, FLEBOGRAFíAS 
RETRÓGRADAS, PUNCIÓN VENOSA PARA INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 
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87.8.4.01 FLEBOGRAFíA DE MIEMBRO INFERIOR 

87.8.5. lINFANGIOGRAFíA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 
87.8.5.01 lINFANGIOGRAFíA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 

87.8.5.02 LlNFANGIOGRAFíA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES 

87.8.6. lINFANGIOGRAFíA DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.8.6.01 LlNFANGIOGRAFíA DE MIEMBRO INFERIOR 

87.8.6.02 LlNFANGIOGRAFíA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES 

87.8.7. ARTROGRAFíA O NEUMOARTROGRAFíA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

Incluye: PUNCIÓN CON INFIL TRAClÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Simultáneo: rooos LOS TIPOS DE IMÁGENES COMO GUíA 

87.8.7.11 ARTROGRAFíA DE HOMBRO 

87.8.7.21 ARTROGRAFíA DE CODO 

87.8.7.31 ARTROGRAFíA DE MUÑECA 

87.8.8. ARTROGRAFíA O NEUMOARTROGRAFfA DE EXTREMIDADES INFERIORES 

Incluye: PUNCIÓN CON INFIL TRAClÓN E INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Simultáneo: TODOS LOS TIPOS DE IMÁGENES COMO GUíA 

87.8.8.11 ARTROGRAFíA DE CADERA 

87.8.8.12 ARTROGRAFíA DE RODILLA 

87.8.8.31 ARTROGRAFíA DE TOBILLO 

87.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA 

87.8.9.01 ARTERIOGRAFíA PERIFÉRICA A TRAVÉS DE CATÉTER PREVIAMENTE COlOCADO 

87.8.9.02 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTAN EA 

87.8.9.03 VENOGRAFIA SELECTIVA 

87.8.9.04 lINFANGIOGRAFIA 

87.8.9.05 ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO VíA PERCUTÁNEA 

87.9. TOMOGRAFíA COMPUTADA (Te) 

Excluye: TOMOGRAFíAS LINEALES (87.0. - 87.3.) 

87.9.1. TOMOGRAFíA COMPUTADA (Te) DE CABEZA, CARA Y CUElLO 

87.9.1.11 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE 

87.9.1.12 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CRÁNEO CON CONTRASTE 

87.9.1.13 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 

87.9.1.14 CISTERNOGRAFíA POR TOMOGRAFíA COMPUTADA (TC) 

87.9.1.16 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPÓFISIS) 

87.9.1.21 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE ÓRBITAS 

87.9.1.22 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE OIDO, PEÑASCO y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

87.9.1.31 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 

87.9.1.32 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE RINOFARINGE 

87.9.1.41 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGíA) 

87.9.1.50 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE ARTICULACiÓN TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 

87.9.1.61 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CUELLO 

87.9.1.62 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE LARíNGE 

87.9.Z. TOMOGRAFíA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA 

87.9.2.01 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O 
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 

87.9.2.05 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORÁCICO, LUMBAR O 
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFíA (CADA SEGMENTO) 

87.9.3. TOMOGRAFíA COMPUTADA (Te) DE TÓRAX 

87.9.3.01 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE TÓRAX 

Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 

87.9.3.02 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CORAZÓN Y GRANDES VASOS 

87.9.3.91 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE TÓRAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 
SUPRARRENALES 

87.9.4. TOMOGRAFíA COMPUTADA (Te) DE ABDOMEN Y PELVIS 

87.9.4.10 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 

87.9.4.11 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] 

87.9.4.20 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 
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87.9.4.21 TQMOGRAFíA COMPUTADA DE CADERA 

87.9.4.30 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE VíAS U~INARIAS [UROTC] 

87.9.4.31 UROGRAFíA CON TOMOGRAFíA COMPLJTADA 

87.9.4.60 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE PELVIS 

87.9.5. TOMOGRAFíA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES 

87.9.5.10 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTiCULACIONES 

87.9.5.20 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 

87.9.5.22 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSiÓN 

TIBIAL) 

87.9.5.23 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RÓTULA O LONGITUD DE 

MIEMBROS INFERIORES) 

87.9.6. TOMOGRAFíAS POR EMISiÓN DE POSITRONES 

87.9.6.01 TOMOGRAFIA POR EMISiÓN DE POSITRONES [PET-TCj 

87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFíA COMPUTADA 

87.9.9.01 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE VASOS 

Incluye: ANGIOTC 

87.9.9.02 TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] 

87.9.9.03 TOMOGRAFíA COMPUTADA CON PERFUSiÓN 

87.9.9.04 TOMOGRAFfA DE COHERENCIA ÓPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) 

87.9.9.05 TOMOGRAFíA COMPUTADA ÓSEA DE CUERPO ENTERO 

87.9.9.10 TOMOGRAFíA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL 

87.9.9.11 TOMOGRAFíA COMPUTADA RECONSTRUCCIÓN VIRTUAL 

87.9.9.20 TOMOGRAFíA COMPUTADA CON MODALIDAD DINÁMICA (SECUENCIA RÁPIDA) 

87.9.9.90 TOMOGRAFíA COMPUTADA COMO GUíA PARA PROCEDIMIENTOS 

88. IMAGENOLOGíA CON OTRAS TÉCNICAS NO RADIOLÓGICAS 

Incluye: ESTUDIOS DE IMÁGEN DIAGNÓSTICA CON ULTRASONIDO O ULTRASONOGRAFfA O ECOGRAFíA, 

RESONANCIA MAGNÉTICA 

88.1. ECOGRAFíA 

Excluye: ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS (88.2.) 

88.1.1. ECOGRAFíA DE CABEZA, CARA O CUELLO 

88.1.1.12 ECOGRAFíA CEREBRAL TRANSFONTANElAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MÁS 

88.1.1.18 ECOGRAFíA CEREBRAL TRANSFONTANElAR CON ANÁLISIS DOPPLER 

88.1.1.30 ECOGRAFíA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 

88.1.1.31 ECOGRAFíA DE GLÁNDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.1.32 ECOGRAFíA DE CUELLO 

88.1.1.41 ECOGRAFíA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.1.51 ECOGRAFíA DE GLANGLlOS CERVICALES (MAPEO) 

88.1.2. ECOGRAFíA DEL TÓRAX Y ÓRGANOS TORÁCICOS 

88.1.2.01 ECOGRAFíA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

Incluye: MARCACIÓN ECOGRÁFlCA PREQUlRÚRGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA 

88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁClCO 

88.1.2.03 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO CON CONTRASTE 

88.1.2.04 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO TRIDIMENSIONAL 

88.1.2.05 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO 

88.1.2.06 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO CON CONTRASTE 

88.1.2.07 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO TRIDIM ENSIONAL 

88.1.2.08 MONITOREO ECOCARDIOGRÁFICO TRANSESOFÁGICO 

Induye: PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS O INTERVENCIONISTAS 

88.1.2.09 ECOCARDIOGRAFíA INTRACARDíACA 

88.1.2.10 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLÓGICA 

88.1.2.11 ECOGRAFíA DE TÓRAX (PERICARDIO O PLEURA) 

88.1.2.12 ECOGRAFíA DE OTROS SITIOS TORÁCICOS 

88.1.2.13 ECOGRAFíA ENDOSCÓPICA DE TRÁQUEA, BRONQUIOS Y MEDIASTINO 

88.1.2.14 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO CON ANÁLISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCÁRDICA 

Incluye: 88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁClCO 

88.1.3. ECOGRAFíA DE ABDOMEN, PELVIS Y ÓRGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS 
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88.1.3.01 ECOGRAFíA DE TEJIDOS BLANDOS DE PA.RED ABDOMINAL Y DE PELVIS 

88.1.3.02 ECOGRAFíA DE ABDOMEN TOTAL (HíGADO, PÁNCREAS, VESíCULA, VíAS BILIARES, RIÑONES, 
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 

88.1.3.05 ECOGRAFíA DE ABDOMEN SUPERIOR ¡HíGADO, PÁNCREAS, VíAS BILIARES, RIÑONES, BAZO Y 
GRANDES VASOS} 

88.1.3.06 ECOGRAFíA DE HIGA DO, PÁNCREAS, VíA BILIAR Y VEsíCULA 

88.1.3.12 ECOGRAFíA ENDOSCÓPICA DE ESÓFAGO 

88.1.3.13 ECOGRAFíA DE ABDOMEN (PílORO) 

88.1.3.14 ECOGRAFíA ENDQSCÓPICA DE ESTÓMAGO O DUODENO 

88.1.3.17 ECOGRAFíA ENDOSCÓPICA BILlOPANCREÁTICA 

88.1.3.18 ECOGRAFíA DE RECTO 

88.1.3.19 ECOGRAFíA ENDOSCÓPICA DE RECTO 

88.1.3.20 ECOGRAFíA DE ANO 

88.1.3.21 ECOGRAFíA LAPAROSCÓPICA DE ABDO\l1EN 

88.1.3.31 ECOGRAFíA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 

88.1.3.32 ECOGRAFíA DE VíAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PRÓSTATA TRANSABDOMINAL) 

88.1.3.33 MEDICiÓN DE EYECClÓN URETERAL 

88.1.3.40 ECOGRAFíA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) 

88.1.3.6D ECOGRAFíA PELVICA CON ANÁLISIS DOPPLER 

88.1.3.62 ECOGRAFíA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANÁLISIS DOPPLER 

88.1.3.90 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUíA DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO O 
INTERVENCIONISTA 

88.1.4. ECOGRAFíA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS 

88.1.4.01 ECOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL 

88.1.4.02 ECOGRAFíA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL 

88.1.4.03 ECOGRAFíA PÉLVICA GINECOLÓGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 

88.1.4.10 ECOGRAFíA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFíA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFíA) 

88.1.4.11 ECOGRAFíA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO 

88.1.4.31 ECOGRAFíA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL 

88.1.4.32 ECOGRAFíA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL 

88.1.4.34 PERFIL BIOFíSICO 

88.1.4.35 ECOGRAFíA OBSTÉTRICA CON EVALUACiÓN DE CIRCULACiÓN PLACENTARIA Y FETAL 

88.1.4.36 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENClA NUCAL 

88.1.4.37 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 

88.1.4.38 ECOCARDIOGRAFíA FETAL 

88.1.4.39 NEUROSONOGRAFíA FETAL 

88.1.5. ECOGRAFíA PÉLVICA y DE GENITALES MASCULINOS 

88.1.5.01 ECOGRAFIA DE PRÓSTATA TRANSABDOMINAL 

88.1.5.02 ECOGRAFíA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL 

88.1.5.10 ECOGRAFíA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.5.11 ECOGRAFíA TESTICULAR CON ANÁLISIS DOPPLER 

88.1.5.21 ECOGRAFíA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.6. ECOGRAFíA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 

88.1.6.01 ECOGRAFíA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 

7MHZOMAS 

88.1.6.02 ECOGRAFíA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 

MHZO MAS 

88.1.6.03 ECOGRAFíA DE ALTA RESOLUCiÓN EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 

88.1.6.10 ECOGRAFíA ARTICULAR DE HOMBRO 

88.1.6.11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 

88.1.6.12 ECOGRAFIAARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA) 

88.1.6.13 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 

Incluye: DEDOS 

88.1.6.20 ECOGRAFíA ARTICULAR DE RODILLA 

88.1.6.21 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 

88.1.6.22 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 
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Incluye: DEDOS 

88.1.6.30 ECOGRAFíA ARTICULAR DE CADERA 

88.1.6.40 ECOGRAFíA DE CALCÁNEO 

88.1.7. OTRAS ECOGRAFíAS 

88.1.7.01 ECOGRAFíA COMO GUíA PARA PROCEDIMIENTOS 

88.1.7.02 ECOGRAFíA COMO GUíA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACiÓN 

88.1.7.04 ECOGRAFíA FUNCIONAL (DQPPLER DE BAJO FLUJO) 

88.1.7.05 ECOGRAFíA DE PIEL O ANEXOS 

88.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS 

88.2.l. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 

88.2.1.03 ECOGRAFíA DQPPLER TRANSCRANEAL 

88.2.1.05 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS 

88.2.1.06 ECOGRAFíA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 

88.2.1.12 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 

88.2.1.32 ECOGRAFíA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO 

88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS 

88.2.2.03 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS 

88.2.2.12 ECOGRAFíA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 

88.2.2.22 ECOGRAFíA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 

88.2.2.32 ECOGRAfíA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS 

88.2.2.42 ECOGRAFíA DOPPLER DE TRONCO CELíACO 

88.2.2.52 ECOGRAFíA DOPPLER DE VENA CAVA 

88.2.2.62 ECOGRAFíA DOPPLER DE ARTERIAS ILÍACAS 

88.2.2.70 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA 

88.2.2.72 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 

88.2.2.82 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 

88.2.2.92 ECOGRAFíA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGuíNEO EN MASAS ABDOMINALES 

88.2.2.94 ECOGRAFíA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGuíNEO EN MASAS PÉLVICAS 

88.2.2.96 ECOGRAFíA DOPPLER CON EVALUACIÓN DE FLUJO SANGU(NEO EN HIPERTENSiÓN PORTAL 

88.2.2.98 ECOGRAFíA DOPPLER OBSTETRICA CON EVAlUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 

88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES 

88.2.3.01 FOTOPLETISMOGRAFíA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.02 FOTOPLETlSMOGRAFíA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.05 PLETISMOGRAFíA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.06 PLETISMOGRAFíA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.07 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.08 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.09 ECOGRAFíA DOPPlER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.16 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 

88.2.3.17 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.18 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 

88.2.3.20 FOTOPLETISMOGRAFíA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.21 FOTOPLETISMOGRAFíA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.25 PLETISMOGRAFíA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.26 PLETISMOGRAFíA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.40 PLETISMOGRAFíA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO 

88.2.3.50 PLETISMOGRAFíA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.70 FLEBOGRAFíA DE IMPEDANCIA 

88.2.3.90 MEDICiÓN DE PRESIONES SEGMENTARlAS E íNDICES ARTERIALES CON DOPPLER 

88.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ÓRGANOS TRASPLANTADOS) 

88.2.6.02 ECOGRAFíA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS 

88.2.6.03 ECOGRAFíA DOPPLER DE RIÑÓN TRASPLANTADO 

88.2.8. OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN OTRO CONCEPTO 

88.2.8.01 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS 

88.2.8.40 ECOGRAFíA DOPPLER COMO GUíA EN COLOCACiÓN DE CATÉTERES 

88.3. RESONANCIA MAGNÉTICA 
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Incluye: AQUELLA CON GADOLlNIO OTPA ENTRE OTROS MEDIOS DE CONTRASTE 

88.3.1. RESONANCIA MAGNÉTICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

88.3.1.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO 

88.3.1.02 RESONANCIA MAGNÉTICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 

88.3.1.03 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ÓRBITAS 

88.3.1.04 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO FUNCIONAL 

88.3.1.05 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

88.3.1.06 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFíA 

88.3.1.07 RESONANCIA MAGNÉTICA PARA EVALUACiÓN DINÁMICA DE LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO 

88.3.1.08 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS 

88.3.1.09 RESONANCIA MAGNÉTiCA DE OiDOS 

88.3.1.10 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SENOS PARANASALES O CARA 

88.3.1.11 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUELLO 

88.3.1.12 RESONANCIA MAGNÉTICA DEL HIPOCAMPO CON ANÁLISIS VOLUMÉTRíco 

88.3.2. RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL 

88.3.2.10 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 

88.3.2.11 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 

88.3.2.20 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA SIMPLE 

88.3.2.21 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA TORÁCICA CON CONTRASTE 

88.3.2.30 RESONANCIA MAGNÉTiCA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 

88.3.2.31 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 

88.3.2.32 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACiÓN SACROILíACA SIMPLE 

88.3.2.33 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACiÓN SACROILÍACA CON CONTRASTE 

88.3.2.34 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 

88.3.2.35 RESONANCIA MAGNÉTICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 

88.3.2.36 RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNÉTICA 

88.3.3. RESONANCIA MAGNÉTICA DE TÓRAX 

88.3.3.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DEL TÓRAX 

88.3.3.21 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN DE LA MORFOLOGíA 

(CARACTERIZACIÓN TISULAR) 

88.3.3.22 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 

88.3.3.24 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON VALORACIÓN FUNCIONAL 

88.3.3.25 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZÓN CON ESTRÉS (FíSICO O FARMACOLÓGICO) 

88.3.3.41 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLUIR CORAZÓN) 

88.3.3.51 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA 

88.3.3.90 RESONANCIA MAGNÉTICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECíFICADAS DEL TÓRAX Y SISTEMA 

CARDIOVASCULAR 

88.3.4. RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN Y PELVIS 

88.3.4.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN 

88.3.4.30 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VíAS BILIARES 

88.3.4.34 COLANGIORESONANCIA 

88.3.4.35 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VíA URINARIA [URORRESONANClA] 

88.3.4.36 RESONANCIA MAGNÉTICA DE INTESTINO [ENTERORM} 

88.3.4.40 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PELVIS 

88.3.4.41 RESONANCIA MAGNÉTICA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO 

88.3.4.42 RESONANCIA MAGNÉTICA OBSTÉTRICA 

88.3.4.43 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLACENTA 

88.3.5. RESONANCIA MAGNÉTICA DE EXTREMIDADES 

88.3.5.11 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 

88.3.5.12 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECíFICO) 

88.3.5.21 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTiCULACIONES 

88.3.5.22 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECíFICO) 

88.3.5.45 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 

88.3.5.60 RESONANCIA MAGNÉTICA DE PLEJO BRAQUIAL 

88.3.5.90 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO 

88.3.7. RESONANCIA MAGNÉTICA DE MÉDULA ÓSEA 
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88.3.7.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MÉDULA ÓSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR) 

88.3.9. ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNÉTICA NO ClASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO 

88.3.9.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUERPO ENTERO 

88.3.9.02 RESONANCIA MAGNÉTICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 

88.3.9.03 RESONANCIA MAGNÉTICA COMO GUíA PARA PROCEDIMIENTOS 

88.3.9.04 RESONANCIA MAGNÉTICA CON PERFUSiÓN 

88.3.9.05 ESPECTROSCOPIA 

88.3.9.08 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VASOS 

Incluye: ANGIORM 

88.3.9.09 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFfA 

88.3.9.10 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ESTUDIO DINÁMICO (CINE RESONANCIA) 

88.3.9.11 RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL 

88.3.9.12 RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCiÓN VIRTUAL 

88.3.9.13 DIFUSiÓN POR RESONANCIA MAGNÉTICA 

88.6. OTRAS TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL ÓSEA 

88.6.0.11 OSTEODENSITOMETRíA POR TC 

88.6.0.12 OSTEODENSITOMETRíA POR ABSORCIÓN DUAL 

88.6.0.13 OSTEODENSITOMETRíA y COMPOSICiÓN CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS) 

88.6.0.14 MORFOMETRíA VERTEBRAL 

88.6.l. ESTUDIOS DE ELASTICIDAD TISULAR 

88.6.1.01 ELASTOGRAFíA 

88.7. OTROS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGíA 

88.7.0. CINERADIOGRAFíAS 

88.7.0.01 CINERADIOGRAFíA 

88.7.0.02 CINEANGIOGRAFíA 

88.7.1. NAVEGACiÓN ÓPTICA O ELECTROMAGNÉTICA 

Incluye: COLOCACIÓN DE REFERENCIAS, REGISTROS, PLANEAClÓN Y NAVEGACIÓN INTRAOPERATORIA 

88.7.1.01 NAVEGACiÓN ELECTROMAGNÉTICA COMO GUíA DE PROCEDIMIENTOS 

88.7.1.02 NAVEGACIÓN ÓPTICA COMO GUíA DE PROCEDIMIENTOS 

88.7.2. DEFECOGRAFíAS 

Simultáneo: CUALQUIER GUíA IMAGENOLÓGICA (88.3.9.03 - 88.1.7.01) 

88.7.2.01 DEFECOGRAFíA 

Capítulo 16 CONSULTA, MONITORIZACiÓN V PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 

89. CONSULTA, MEDICIONES ANATÓMICAS, FISIOLÓGICAS, EXÁMENES MANUALES V 
ANATOMOPATOLÓGICOS 

89.0. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACiÓN [VALORACiÓN) 

Incluye: AQUELLA EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCIÓN: PROMOCIÓN DE LA SALUD,PREVENClÓN DE LA 

ENFERMEDAD, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACIÓN INTEGRAL; CONSEJERíA COMO 

ACTIVIDAD DE CUALESQUIER CONSULTA, ENTREVISTA O EVALUACIÓN; AQUELLA REALIZADA 

PARA LA PROTECCIÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES; LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS 

CONTEMPLADAS SEGÚN RESOLUCIÓN 2927 DE JULIO DE 1998 O NORMA VIGENTE 

89.0.1. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACiÓN (VISITA) DOMICILIARIA O AL SITIO DE TRABAJO 

Incluye: LA PROVISiÓN INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES (ENTREVISTA,CONSULTA, 

EDUCACIÓN, ENTRENAMIENTO, SEGUIMIENTO TERAPÉUTICO, EVALUACIÓN) AL USUARIO Y 

FAMILIA EN SU LUGAR DE RESIDENCIA O SITIIO DE TRABAJO, PARA RESTAURAR O MANTENER SU 

FUNCIONALIDAD FíSICA, MENTAL O SENSORIAL; COMPRENDE TAMBIÉN LA VISITA 

EPIDEMIOLÓGICA 

89.0.1.01 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 

89.0.1.02 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

89.0.1.03 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGíA GENERAL 

89.0.1.05 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERíA 

Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERíA 

BAJO SU ESTRICTA SUPERVISiÓN 

89.0.1.06 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 

89.0.1.08 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGíA 
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89.0.1.09 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 

89.0.1.10 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FQNIATRíA Y FONOAUDIOLOGíA 

89.0.1.11 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 

89.0.1.12 ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.1.13 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 

89.0.1.14 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD 

89.0.1.15 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIQ 

89.0.1.16 ATENCIÓN (VISITA) DOMIOL1ARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD 

89.0.1.20 ATENCiÓN (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR TERAPIA (OCUPACIONAL O FíSICA) 

Incluye: AQUELLA PARA ADAPTACIÓN DEL TRABAJADOR AL PUESTO DE TRABAJO 

89.0.1.25 ATENCiÓN (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ 

Incluye: ENTREVISTA, EVALUACIÓN, VALORACiÓN, ASESORíA O CONSULTA (ANAMNESIS, TOMA DE 

SIGNOS VITALES, EXAMEN FíSICO O EVALUACIÓN DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA 

PERTINENTE AL MOTIVO DE CONSULTA Y LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA 

ATENCIÓN: PROMOCIÓN, PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO O REHABILITACIÓN 

INTEGRAL 

89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 

89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 

Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCIÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL 

INGRESO, RETIRO, REUBICACIÓN, REINTEGRO DEL TRABAJADOR Así COMO PARA DEFINIR EL 

ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACIÓN DE LA PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL 

Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MÉDICAS DESCRITAS EN LAS SUB CATEGORíAS 

89.0.2.25 A 89.0.2.98 

89.0.2.03 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGíA GENERAL 

Incluye: ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACIÓN DEL ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLÓGICA, 

PRESCRIPCIÓN FARMACOLÓGICA, ELABORACIÓN DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISiÓN AL 

ESPECIALISTA 

Excluye: PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE OPERATORIA, CIRUGíA, ENDODONClA, EXODONClA (23.), 
PROFILAXIS Y DE APLICACIÓN DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS (99.7.) 

89.0.2.04 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA 

Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGíA DESCRITAS EN LAS 

SUBCATEGORíAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36 

89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERíA 

89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

89.0.2.07 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRíA 

Incluye: OPTOMETRíA, TONOMETRíA y VALORACIÓN ORTÓPTlCA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCIÓN DE 

TÉCNICAS ° AYUDAS ÓPTICAS VISUALES, REMISiÓN PARA: EVALUACIÓN ORTÓPTlCA, 

ADAPTACIÓN Y AJUSTE DE PRÓTESIS O AYUDAS ÓPTICAS VISUALES 

Excluye: EVALUACIÓN ORTÓPTlCA (95.3.5.), EVALUACIÓN DE BAJA VISIÓN (95.0.2.), ADAPTACIÓN Y 

SUMINISTRO DE PRÓTESIS (95.3.4.), PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS ESPECIALES ESPECíFICOS 

(95.0. - 95.3.) 

89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGíA 

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 

Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; MÉTODOS O TÉCNICAS 

TERAPÉUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS 

89.0.2.10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGíA 

89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 

89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERA:>IA RESPIRATORIA 

89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERA:>IA OCUPACIONAL 

Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE 

89.0.2.14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERA;lIAS ALTERNATIVAS 

89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

89.0.2.16 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Excluye: CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR (89.0.2.63) 

89.0.2.17 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA ORAL 

89.0.2.18 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONClA 
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89.0.2.19 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGíA Y CIRUGíA ORAL 

89.0.2.20 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATR(A 

89,0.2.21 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONClA 

89.0.2.22 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 

89.0.2.23 CONSUL lA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGíA ORAL Y MAXILDFAClAL 

89.0.2.24 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACIÓN ORAL 

89.0.2.25 CONSUL lA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGfA 

89.0.2.26 CONSUL lA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGíA 

89.0.2.27 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGíA CARDIOVASCULAR 

89.0.2.28 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGíA 

89.0.2.29 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.30 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA CARDIOVASCUlAR 

89.0.2.31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE CABEZA Y CUELLO 

89.0.2.32 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS 

BLANDOS 

89.0.2.33 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE TÓRAX 

89.0.2.34 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA GASTROINTESTINAL 

89.0.2.35 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA GENERAL 

89.0.2.36 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA MAXILOFACIAL 

89.0.2.37 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA ONCOLÓGICA 

89.0.2.38 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.39 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA PLÁSTICA, ESTÉTICA Y 

RECONSTRUCTIVA 

89.0.2.40 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA VASCULAR 

89.0.2.41 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGíA 

89.0.2.42 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGíA 

89.0.2.43 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 

89.0.2.44 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGíA 

89.0.2.45 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOG(A PEDIÁTRICA 

89.0.2.46 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGíA 

89.0.2.47 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.48 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA 

89.0.2.49 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATR(A 

89.0.2.50 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGíA Y OBSTETRICIA 

89.0.2.51 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGíA 

89.0.2.52 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.53 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGíA 

89.0.2.54 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGíA 

89.0.2.55 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGíA 

89.0.2.56 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA AEROESPAClAL 

89.0.2.57 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (AYURVEDA) 

89.0.2.58 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (HOMEOPÁTICA) 

89.0.2.59 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (MEDICINA 
TRADICIONAL CHINA) 

89.0.2.60 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (NATUROPATíA) 

89.0.2.61 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE 

89.0.2.62 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

89.0.2.63 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (89.0.2.16) 

89.0.2.64 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FíSICA Y REHABILITACIÓN 

89.0.2.65 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE 

89.0.2.66 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

89.0.2.67 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR 

89.0.2.68 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGíA 

89.0.2.69 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGíA PEDIÁTRICA 
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89.0.2.70 CONSUL lA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATotOGíA 

89.0.2.71 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGíA 

89,0.2.72 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG(A PEDIÁTRICA 

89.0.2.73 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGíA 

89.0.2.74 CDNSUL lA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGíA 

89.0.2.75 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGfA PEDIÁTRICA 

89.0.2.76 CONSUL lA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGíA 

89.0.2.77 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN QNCOHEMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.78 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGíA 

89.0.2.79 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOG(A PEDIÁTRICA 

89.0.2.80 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGíA 

89.0.2.81 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.82 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGíA 

89.0.2.83 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRíA 

89.0.2.84 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRíA 

89,0.2.85 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.86 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGíA E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 

89.0.2.87 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 

89.0.2.88 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGíA 

89.0.2.89 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.2.90 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGíA CLíNICA 

89.0.2.91 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGíA CLíNICA 

89.0,2.92 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 

Incluye: BÚSQUEDA DE DONANTE PRECURSORES HEMATOPOYÉTlCOS 

89.0.2.94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGíA 

89.0.2,95 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (OSTEOPÁTICA) 

89.0.2,96 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 

(NEURAL TERAPÉUTICA) 

89.0.2.97 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGíA 

89.0.2.98 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTÉTICA 

89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 

Incluye: ENTREVISTA, EVALUACIÓN, VALORACIÓN O CONSULTA LIMITADAS: PARA UN PROBLEMA YA 

CONOCIDO, SOBRE UN SISTEMA O UN ORGANO ESPECíFICO, PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER 

ATENCIÓN INTEGRAL DURANTE LAS FASES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD O PREVENCIÓN DE LA 

ENFERMEDAD > 

Excluye: EVALUACIÓN ORTÓPTlCA-PLEÓPTlCA (95.0.1., EVALUACIÓN DE BAJA VISiÓN (95.0.2.) 

89.0.3.01 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 

89.0.3.02 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 

Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCIÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA 

PERiÓDICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACIÓN DE ORTESIS-PRÓTESIS 

Excluye: CONSUL TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES MÉDICAS DESCRITAS EN LAS 

SUBCATEGORíAS 89.0.3.25 - 89.0.3,94 

89.03.03 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGíA GENERAL 

89.0.3.04 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA 

Excluye: CONSUL TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGíA 

DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORíAS 89,0.3.17 A 89.0.3.24 Y 89.0.3.36 

89,03.0S CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERíA 

89.03.06 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

89.0.3.07 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRíA 

Incluye: EVALUACIÓN Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE 

BAJA VISiÓN) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y REVISiÓN DE LA PRÓTESIS OCULAR 

ADAPTADA 

Excluye: EVALUACIÓN ORTÓPTICA-PLEÓPTlCA (95.0.1.), EVALUACIÓN DE BAJA VISIÓN (95.0.2.) 

89,03.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGíA 

89.03.09 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 

Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; MÉTODOS O TÉCNICAS 

TERAPÉUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS 
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89.0.3.10 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR FONDAUDIOLOGfA 

89.0.3.11 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 

89.0.3.12 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.3.13 CONSUL lA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 

Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE 

89.0.3.14 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS 

89.0.3.15 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISClPlINARIO 

89.0.3.16 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y 

COMUNITARIA 

Excluye: CONSUL TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

(89.0.3.63) 

89.0.3.17 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA ORAL 

89.0.3.18 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 

89.0.3.19 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGíA Y CIRUGíA 

ORAL 

89.0.3.20 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRíA 

89.0.3.21 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PERIODONClA 

89.0.3.22 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 

89.0.3.23 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGíA ORAL Y 

MAXILOFACIAL 

89.0.3.24 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REHABILITACIÓN ORAL 

89.0.3.25 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGíA 

89.0.3.26 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGíA 

89.0.3.27 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGíA 
CARDIOVASCULAR 

89.0.3.28 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGíA 

89.0.3.29 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.30 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA CARDIOVASCULAR 

89.0.3.31 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE CABEZA Y 
CUELLO 

89.0.3.32 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE MAMA Y 

TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 

89.0.3.33 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE TÓRAX 

89.0.3.34 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA GASTROINTESTINAL 

89.0.3.35 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA GENERAL 

89.0.3.36 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA MAXllOFACIAL 

89.0.3.37 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA ONCOLÓGICA 

89.0.3.38 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.39 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA PLÁSTICA, ESTÉTICA 
Y RECONSTRUCTIVA 

89.0.3.40 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA VASCULAR 

89.0.3.41 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGíA 

89.0.3.42 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGíA 

89.0.3.43 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 
PALIATIVOS 

89.0.3.44 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOlOG(A 

89.0.3.45 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGíA 
PEDIÁTRICA 

89.0.3.46 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGíA 

89.0.3.47 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGíA 
PEDIÁTRICA 

89.0.3.48 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA 

89.0.3.49 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GERIATRíA 

89.0.3.50 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGíA Y 
OBSTETRICIA 

89.0.3.51 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGíA 
89.0.3.52 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGíA PEDIÁTRICA 
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89.0.3.53 CONSUL lA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOlOGíA 

89.0.3.54 CONSUL lA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGíA 

89.0.3.55 CONSUL lA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGíA 

89.0.3.56 CONSUl lA DE CONTROl O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA AERQESPACIAL 

89.0.3.57 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 

(AYURVEDA) 

89.0.3.58 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 

(HOMEOPÁTICA) 

89.0.3.59 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
(MEDICINA TRADICIONAL CHINA) 

89.0.3.60 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
(NATUROPATíA) 

89.0.3.61 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE 

89.0.3.62 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 

89.0.3.63 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

Excluye: CONSUL TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y 
COMUNITARIA (89.0.3.16) 

89.0.3.64 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACiÓN 

89.0.3.65 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE 

89.0.3.66 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

89.0.3.67 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR 

89.0.3.68 CONSULTA DE CONTROl O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGíA 

89.0.3.69 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGiA PEDIÁTRICA 

89.0.3.70 CONSULTA DE CONTROl O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGíA 

89.0.3.71 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGíA 

89.0.3.72 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.73 CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGíA 

89.0.3.74 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGíA 

89.0.3.75 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.76 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOlOGíA 

89.0.3.77 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGíA 
PEDIÁTRICA 

89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGíA 

89.0.3.79 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.80 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOlOGíA 

89.0.3.81 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.82 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGíA 

89.0.3.83 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRíA 

89.0.3.84 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRíA 

89.0.3.8S CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.86 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGíA E IMÁGENES 
DIAGNÓSTICAS 

89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 

89.0.3.88 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOlOGíA 

89.0.3.89 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.3.90 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGíA CLÍNICA 

89.0.3.91 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TOXICOlOGíA CLfNICA 

89.0.3.92 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 

89.0.3.94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGíA 

89.0.3.95 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
(OSTEOPÁTICA) 

89.0.3.96 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
(NEURAL TERAPÉUTICA) 

89.0.3.97 CONSUL lA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGíA 
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89.0.3.98 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTÉTICA 

89.0.4. INTERCONSUlTA 

Incluye: ACTO MEDIANTE EL CUAL UN ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD A SOLICITUD 

DEL MÉDICO TRATANTE (GENERAL O ESPECIALISTA), EMITE OPINiÓN DIAGNÓSTICA O 

TERAPÉUTICA SIN ASUMIR LA RESPONSA.BILlDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO, TANTO 

EN EL ÁMBITO AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO 

89.0.4.01 INTERCONSUl lA POR MEDICINA GENERAL 

89.0.4.02 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 

Excluye: INTERCONSUL TA POR ESPECIALIDADES MÉDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORíAS 89.0.4.25 

A 89.0.4.97 

89.0.4.03 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGíA GENERAL 

89.0.4.04 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECfALlDADES EN ODONTOLOGIA 

Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGíA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORíAS 

89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36 

89.0.4.05 INTERCONSUL TA POR ENFERMERíA 

89.0.4.06 INTERCONSUL TA POR NUTRIOÓN y DIETÉTICA 

Incluye: MANEJO NUTRIC/ONAL ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTAClÓN DE LA VíA ORAL O MANEJO 

DIETARIO ESPECIALIZADO (PROCESO DE VALORACIÓN NUTRIClONAL, ANAMNESIS ALIMENTARIA 
CÁLCULO DE REQUERIMIENTOS Y PRESCRIPCIÓN DE DIETAS ESPECIALES AJUSTADOS A 

REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES) 

89.0.4.08 INTERCONSULTA POR PSICOLOGíA 

89.0.4.09 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCfAL 

89.0.4.10 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGíA 

89.0.4.11 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 

89.0.4.12 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.4.13 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL 

89.0.4.16 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MtDIClNA FAMILIAR (89.0.4.63) 

89.0.4.17 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA ORAL 

89.0.4.18 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCfA 

89.0.4.19 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGíA Y CIRUGíA ORAL 

89.0.4.20 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRíA 

89.0.4.21 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONClA 

89.0.4.22 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 

89.0.4.23 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGíA ORAL Y MAXILOFACIAL 

89.0.4.24 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILlTACfÓN ORAL 

89.0.4.25 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOlOGíA 

89.0.4.26 lNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGíA 

89.0.4.27 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGíA CARD10VASCULAR 

89.0.4.28 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOG(A 

89.0.4.29 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.30 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA CARDIOVASCULAR 

89.0.4.31 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE CABEZA Y CUElLO 

89.0.4.32 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 

89.0.4.33 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA DE TÓRAX 

89.0.4.34 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN CfRUGíA GASTROINTESTINAL 

89.0.4.35 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN CfRUGíA GENERAL 

89.0.4.36 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA ENCIRUGíA MAXILOFACIAL 

89.0.4.37 INTERCONSUL TA POR ESPECfALlSTA EN CfRUGíA ONCOlÓGICA 

89.0.4.38 INTERCONSUL TA POR ESPECfALlSTA EN CIRUGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.39 INTERCONSUL TA POR ESPECfALlSTA EN CfRUGíA PLÁSTICA, ESTÉTICA Y RECONSTRUCTIVA 

89.0.4.40 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN CfRUGíA VASCULAR 

89.0.4.41 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGíA 

89.0.4.42 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGíA 

89.0.4.43 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 

89.0.4.44 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGíA 

89.0.4.45 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGíA PEDIÁTRICA 
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89.0.4.46 INTERCONSUl lA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGíA 

89.0.4.47 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.48 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA 

89.0.4.49 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRíA 

89.0.4.50 INTERCONSUL lA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGíA Y OBSTETRICIA 

89.0.4.51 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGíA 

89.0.4.52 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.53 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOG(A 

89.0.4.54 INTERCQNSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGíA 

89.0.4.55 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOlOGíA 

89.0.4.56 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA AEROESPACIAL 

89.0.4.57 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (AYURVEDA) 

89.0.4.58 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (HOMEOPÁTICA) 

89.0.4.59 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (MEDICINA TRADICIONAL 

CHINA) 

89.0.4.60 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (NATUROPATíA) 

89.0.4.61 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE 

89.0.4.62 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 

89.0.4.63 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (89.0.4.16) 

89.0.4.64 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FíSICA Y REHABILITACIÓN 

89.0.4.65 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE 

89.0.4.66 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

89.0.4.67 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR 

89.0.4.68 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGíA 

89.0.4.69 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.70 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEQNATOlOGíA 

89.0.4.71 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGíA 

89.0.4.72 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGfA PEDIÁTRICA 

89.0.4.73 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGíA 

89.0.4.74 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGíA 

89.0.4.75 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGíA PEDlÁTRICA 

89.0.4.76 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGíA 

89.0.4.77 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.78 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGíA 

89.0.4.79 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.80 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGíA 

89.0.4.81 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.82 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOG(A 

89.0.4.83 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRíA 

89.0.4.84 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRíA 

89.0.4.85 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.86 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGíA E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 

89.0.4.87 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 

89.0.4.88 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGíA 

89.0.4.89 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.4.90 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN SEXOlOGíA CLíNICA 

89.0.4.91 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGíA CLíNICA 

89.0.4.92 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 

89.0.4.94 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN UROLOGíA 

89.0.4.95 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA (OSTEOPÁTICA) 

89.0.4.96 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN MEDICfNA ALTERNATIVA (NEURALTERAPÉUTICA) 

89.0.4.97 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTÉTICA 

89.0.5. JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

Incluye: CONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD (MiNIMO TRES), A FIN DE DICTAMINAR SOBRE 
LA CONDUCTA A SEGUIR CON LOS USUARIOS, PARA ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO O ACCIÓN 
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TERAPEUTICA. Así COMO AQUELLAS PARA LA CALIFICACIÓN DE LA PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD 
LABORAL U OCUPACIONAL 

89.0.5.01 PARTICIPACiÓN EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO POR MEDICINA GENERAL Y 

CASO (PACIENTE) 

89.0.5.02 PARTICIPACiÓN EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) 

89,0.5.03 PARTICIPACIÓN EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISClPLlNARID POR OTRO PROFESIONAL DE 

LA SALUD Y CASO (PACIENTE) 

89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA 

Incluye: AQUELLA ATENCl6N DIARIA AL PACIENTE INTERNADO, UTILIZANDO MÉTODOS COMO LAS 
RONDAS, REVISTAS ENTRE OTROS, REALIZADA EN CUALESQUIER SERVICIO 

89.0.6.01 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 

89.0.6.02 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

89.0.6.03 DETECCIÓN INTRAHOSPITALARIA DE DONANTE DE ÓRGANOS y TEJIDOS (VALORACIÓN) 

89.0.6.04 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGíA ESPECIALIZADA 

89.0.6.05 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERíA 

89.0.6.06 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 

Incluye: VALORACIÓN NUTRIC/ONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREO DIETARIO CON NUTRICIÓN 
ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTAClÓN DE VíA ORAL O RÉGIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS 
PACIENTES QUE LO REQUIERAN 

89.0.6.08 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGfA 

89.0.6.09 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 

Incluye: ASESORIA y ORIENTACIÓN, REUBICAClON EXTRAINSTlTUClONAL DE PACIENTES INTERNADOS EN 
LOS CASOS CRíTICOS IDENTIFICADOS 

89.0.6.10 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRíA Y FONOAUDIOLOGíA 

89.0.6.11 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FíSICA 

89.0.6.12 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.6.13 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 

89.0.6.15 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPlINARIO 

89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS 

89.0.7.01 CQNSUL TA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 

89.0.7.02 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 

Excluye: CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MÉDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORíAS 
89.0.7.35,89.0.7.50,89.0.7.63,89.0.7.80,89.0.7.81, 89.0.7.83 Y 89.0.7.93 

89.0.7.03 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGíA GENERAL 

89.0.7.04 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGíA ESPECIALIZADA 

89.0.7.35 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGíA GENERAL 

89.0.7.50 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGíA Y OBSTETRICIA 

89.0.7.63 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

89.0.7.80 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGfA 

89.0.7.81 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGíA PEDIÁTRICA 

89.0.7.83 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRíA 

89.0.7.93 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS 

89.1. MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLÓGICAS Y EXAMENES MANUALES DE SISTEMA NERVIOSO Y 

ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 

Excluye: EXAMEN DE OíDO (95.4.), EXAMEN DE OJO (95.0.) Y LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN 
PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZO DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CÓDIGOS) 

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTfDEO 

89.1.0.00 PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTfDEO [WADA] SOD 

89.1.1. TONOMETRíA 

89.1.1.00 TONOMETRíA SOD 

89.1.2. RINOMANOMETRíA O RINOMETRfA 

89.1.2.01 RINOMANOMETRíA 

89.1.2.02 RINOMANOMETRfA CON ALERGENO 

89.1.2.03 RINOMETRíA ACÚSTICA 

89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACiÓN NASAL CON ALERGENO 

89.1.3.01 PRUEBA DE PROVOCACiÓN NASAL CON ALERGENO (ESPECíFICO) 
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89.1.3.02 PRUEBA DE PROVOCACiÓN NASAL CON ALERGENQ VALORADA POR PICO FLUJO NASAL 

INSPIRATORIQ 

89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA 

Excluye: AQUEL CON POLlSDMNOGRAMA (89.11) 

89.1.4.01 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 

89.1.4.02 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUT ARIZADQ 

89.1.4.10 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL 

89.1.5. OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROlÓGICQ 

89.1.5.01 ELECTROCORTtCQGRAFíA 

89.1.5,03 REFLEJO NEUROLÓGICO TRIGÉMINO FACIAL (PALPEBRAL) 

89.1.5.04 PRUEBA DE ESTIMULAClÓN MÁXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGERJ 

89.1.5.05 E5TIMULAClÓN ELÉCTRICA CORTICAL 

89.1.5.06 ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA SUBCORTICAL 

89.1.5.07 REFLEJOS NEUROLÓGICOS BULBO CAVERNOSO 

89.1.5.09 NEUROCONDUCCIÓN (CADA NERVIO) 

89.1.5.10 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON 

89.1.5.11 PRUEBA DE ESTíMULO REPETITIVO 

89.1.5.12 TRIPLES CAROTIDEOS 

89.1.5.13 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS 

89.1.5.14 ONDA F (POR NERVIO) 

89.1.5.15 REFLEJO H (POR NERVIO) 

89.1.5.30 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD) 

89.1.5.31 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA 

89.1.5.32 POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULAClÓN MAGNÉTICA 

89.1.7. POllSOMNOGRAMA 

89.1.7.03 POLISOMNOGRAMA EN TITULACiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO 

Incluye: CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS 

89.1.7.04 ESTUDIO FISIOLÓGICO COMPLETO DEL SUEÑO [POllSOMNOGRAFíAI 

89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUEÑO 

89.1.8.01 PRUEBAS DE LATENCIA MÚLTIPLE DE SUEÑO 

89.1.8.03 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA 

89.1.8.04 MONITOREO DE PRESIÓN POSITIVA DURANTE EL SUEÑO 

89.1.8.05 MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUEÑO IPOllGRAFíA RESPIRATORIA] 

89.1.8.06 MONITOREO DE ACTIVIDAD SUEÑO VIGILIA IACTIGRAFíA] 

89.1.9. MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRÁFICAS O INTRAOPERATORIA5 

89.1.9.01 MONITORIZACIÓN ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 

89.1.9.03 MONITORIZACiÓN INTRAOPERATORIA CORTICAL y SUBCORTICAL 

89.1.9.04 MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA DE BASE DE CRÁNEO, TRONCO CEREBRAL Y PARES 

CRANEANOS 

Excluye: EL 89.1.9.05 MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARfNGEO 
RECURRENTE 

89.1.9.05 MONITORIZACiÓN INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARíNGEO RECURRENTE 

89.1.9.06 MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGíA CARDIOVASCULAR 

89.1.9.07 MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MÉDULA ESPINAL 

89.1.9.08 MONITORIZACIÓN INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 

89.2. MEDICIONES ANATÓMICAS, FISIOLÓGICAS Y EXAMENE5 MANUALES D' APARATO 

GENITOURINARIO 

Excluye: LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ 
O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CÓDIGO) 

89.2.0. URODINAMIA 

89.2.0.01 URODINAMIA ESTÁNDAR 

89.2.0.03 URODINAMIA CON VALORACiÓN ANATÓMICA 

89.2.1. MANOMETRfA URINARIA 

89.2.1.00 MANQMETRíA PIÉlICA SOD 

89.2.2. CISTOMETROGRAMA 

89.2.2.00 ClSTOMETROGRAMA SOO 
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89.2.3. ELECTROMIOGRAFíA ESFíNTER 

89.2.3.01 ELECTROMIOGRAFíA ESFíNTER URETRAL 

89.2.3.02 ELECTROMIOGRAFíA ESFíNTER VESICAL 

89.2.4. UROFLUJOMETRíA 

89.2.4.00 UROFLUJOMETRíA SOO 

89.2.5. PERFil DE PRESiÓN URETRAL 

89.2.5.00 PERFIL DE PRESiÓN URETRAL SOO 

89.2.6. ESFINTEROMANOMETRíA 

89.2.6.00 ESFINTEROMANOMETRíA SOO 

89.2.8. CISTOMETRíA 

89.2.8.00 CISTOMETRíA SOO 

89.2.9. OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARID NO OPERATORIAS 

89.2.9.01 TOMA NO QUIRÚRGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO elTOLÓGICO 

89.2.9.03 PENOSCOPIA 

89.2.9.04 TÉCNICAS DE INSPECCiÓN VISUAL CON ÁCIDO ACETICO y LUGOL 

89.2.9.05 CAVERNOSOMETRíA 

89.2.9.06 CAVERNOSOGRAFíA 

89.2.9.07 MONITOREO PENEANO 

89.2.9.08 BIOTESIOMETRíA 

89.2.9.09 PRUEBA FARMACOLÓGICA INTRACAVERNOSA 

89.3. OTRAS MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLÓGICAS y EXÁMENES MANUALES 

Excluye: LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ 

O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CÓDIGOS) 

89.3.!. EXAMEN Y MEDICIÓN ANATOMICA-FI510LÓGICA DENTAL 

Excluye: EL MISMO EXAMEN O MEDICIÓN, SI SE HACE DENTRO DE LA CONSULTA ODONTOLÓGICA DE 

PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.2. -89.0.3.) 

89.3.1.01 IMPRESiÓN DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO 

89.3.1.02 FOTOGRAFfA CLíNICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL 

89.3.1.03 EVALUACIÓN Y MEDICiÓN ORTODÓNTICA y ORTOPÉDICA ORAL 

89.3.1.04 ESTUDIO DE OCLUSiÓN Y ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

89.3.1.05 MASCARA FACIAL DIAGNÓSTICA 

89.3.1.06 CONTROl DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPÉDICO FUNCIONAL Y 

MECÁNICO 

Incluye: ADAPTACIÓN DE PLACA NEUROMIORELAJANTE 

89.3.1.07 ELABORACiÓN Y ADAPTACiÓN DE APARATO ORTOPÉDICO 

89.3.1.08 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-MAXILOFACIAL 

89.3.1.09 EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL 

89.3.1.10 ELABORACiÓN Y ADAPTACiÓN DE APARATO ORTÉSICO INTRAORAL 

89.3.2. MANOMETRíAS ESOFÁGICAS 

89.3.2.01 MANOMETRíA ESOFÁGICA SIN IMPEDANCIOMETRíA 

89.3.2.02 MANOMETRíA ESOFÁGICA CON IMPEDANCIOMETRíA 

89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMíA 

Incluye: EXAMEN DIGITAL DE BOCA DE COLOSTOMfA 

89.3.3.00 EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMíA SOD 

89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO 

89.3.4.00 EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD 

89.3.6. ELECTROMIOGRAFíA DE ESFíNTER ANAL 

89.3.6.01 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 

89.3.7. DETERMINACiÓN DE LA CAPACIDAD VITAL 

89.3.7.01 VOLÚMENES PULMONARES POR PlETISMOGRAFIA, PRE y POST BRONCODILATADORES 

89.3.7.02 VOlÚMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST BRONCODllATADDRES 

89.3.7.03 ESPIROMETRíA 

Incluye: PRUEBAS CON FINALIDAD DE TAMIZAJE 

89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRÚRGICAS 

89.3.8.01 CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCiÓN DE C02 EN REPOSO 

89.3.8.02 CURVA DE HIPEROXIA 
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89.3.8.04 COOXIMETRíA 

89.3.8.05 ESPIRQMETRíA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 

89.3.8.06 CAPACIDAD DE DIFUSiÓN CON MONÓXIDO DE CARBONO 

89.3.8.07 DISTEN51BILlDAD PULMONAR CON BALÓN ESOFÁGICO 

89.3.8.08 ESPIROMETRíA O CURVA DE FLUJO VOlUMEN SIMPLE 

89.3.8.09 RESISTENCIA DE VíAS AÉREAS POR PlETISMOGRAFíA SIMPLE 

89.3.8.10 MEDICiÓN DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON VOLÚMENES 
PULMONARES) 

89.3.8.11 MEDICiÓN DE PRESiÓN IN5PIRATORIA Y ESPIRATORIA MÁXIMA CON EQUIPO PORTATIL 

89.3.8.12 REGISTRO DE QXIMETRíA CUTÁNEA 

89.3.8.13 RESISTENCIA DE LAS VíAS AÉREAS POR PLETISMOGRAFíA PRE y POST BRONCODILATADORES 

89.3.8.14 PRESiÓN TRANSDIAFRAGMÁTICA CON BALONES 

89.3.8.15 PRUEBA DE BRONCOPROVOCAClÓN ESPECíFICA (ALERGENO) O INESPECíFICA 

89.3.8.16 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA 

89.3.8.17 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA 

89.3.8.18 MEDICiÓN NO INVASIVA DE C02 O CAPNOGRAFIA 

89.3.8.19 MEDICiÓN DE LA FRACCIÓN EXHALADA DE ÓXIDO NíTRICO 

89.3.8.20 PRUEBA DE BRONCOMOTRIClDAD CON EJERCICIO 

89.3.8.21 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO 

89.3.8.22 VENTILACIÓN VOLUNTARIA MÁXIMA 

89.3.8.23 MEDICIÓN DE CALORIMETRíA INDIRECTA 

89.3.8.24 PRUEBA DE HIDRÓGENO ESPIRADO 

89.3.8.25 OSCILOMETRíA DE IMPULSO 

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXÁMENES NO QUIRÚRGICOS 

89.3.9.01 MONITOREO DE pH ESOFÁGICO EN 24 HORAS [pHMETRíA] SIN IMPEDANClOMETRíA 

89.3.9.02 ESTUDIO DE MOTILlDAD ESOFÁGICA 

R9.3.9.03 ESTUDIO DE MOTILlDAD ESOFÁGICA CON PERFUSIÓN DE ÁCIDO 

89.3.9.04 PRUEBA ENDOSCÓPICA DE UREASA RÁPIDA PARA DETERMiNACIÓN DE Helicobacter pylori 

89.3.9.05 MONITOREO DE pH ESOFÁGICO EN 24 HORAS [pHMETRíA] CON IMPEDANClOMETRíA 

89.3.9.08 COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VíA ENDOSCÓPICA 

89.3.9.09 ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTÁNEA O INTRAGÁSTRICA 

89.3.9.10 PRUEBA DE SENSIBILIZACIÓN CON ALÉRGENO VíA ORAL [PROVOCACiÓN] 

89.3.9.11 MONITORIZACIÓN CONTINUA DE GLUCOSA 

89.3.9.12 PRUEBA DE SENSIBILIZACiÓN CON ALÉRGENO VíA PARENTERAL [PROVOCACIÓN] 

89.3.9.13 PRUEBA DE PROVOCACIÓN EPICUTÁNEA CON ESTíMULO F(SICO (ESPECíFICO) 

89.4. PRUEBAS DE ESTRÉS CARDíACO Y COMPROBACIONES DE MARCAPASOS 

89.4.1. PRUEBA ERGOMÉTRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR 

89.4.1.01 PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO·PULMONAR INTEGRADA (ERGOESPIROMETRIA) 

89.4.1.02 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 

89.4.1.04 PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS 

89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 

Induye: PRUEBA DE ESFUERZO FARMACOL6GICA 

89.4.4.01 OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 

89.4.4.02 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 

89.4.4.03 PRUEBA DE 12 MINUTOS [COOPER] 

89.4.5. COMPROBACiÓN DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL 

89.4.5.00 COMPROBACIÓN DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD 

89.4.6. COMPROBACiÓN DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL 

89.4.6.00 COMPROBACIÓN DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD 

89.4.7. COMPROBACiÓN DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL 

89.4.7.00 COMPROBACiÓN DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD 

89.4.8. COMPROBACIÓN DE UMBRAL DE TENSiÓN O AMPERAJE DE MARCAPASO ARTIFICIAL 

89.4.8.00 COMPROBACIÓN DE UMBRAL DE TENSiÓN (AMPERAJE) DE MARCAPASO ARTIFICIAL SOD 

89.5. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS CAROíACOS y VASCULARES NO QUIRÚRGICOS 

89.5.0. MONITORIZACiÓN CARDfACA AMBULATORIA 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 
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895.0.01 MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO (HOLTER) 

89.5.0.02 MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 

89.5.0.03 PRUEBA DE MESA BASCULANTE 

89.5.0.04 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESiÓN ARTERIAL SISTÉMICA 

89.5.0.05 MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESiÓN ARTERIAL CENTRAL 

89.5.0.06 MONITOREQ CARDiACO CON TRANSMISiÓN REMOTA 

89.5.1- ElECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 

Incluye: AQUEL CON UNA A TRES DERIVACIONES O EL CONVENCIONAL CON DOCE DERIVACIONES 

89.5.1.00 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOO 

89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA 

89.5.2.01 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCiÓN (ESTUDIO DE POTENCIALES TARDíos) 

Incluye: AQUEL PARA ESTUDIO DE PACIENTES CON SíNCOPE O RIESGO DE MUERTE SÚBITA 

89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) 

89.5.3.00 VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOO 

89.5.4. MONITORIZACiÓN ELECTROCARDIOGRÁFICA 

Excluye: MONITORIZACIÓN AMBULATORIA (89.5.0.); LA MONITORIZACiÓN ELECTROCARO/OGRÁFlCA 
DURANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO (OMITIR CÓDIGO) 

89.5.4.01 MONITORIZACIÓN ElECTROCAROIOGRÁFICA (TELEMETRíA) 

89.5.5. FONOCARDIOGRAMA y PULSOS 

89.5.5.00 FONOCARDIOGRAMA y PULSOS SOD 

89.5.6. DETECCiÓN DE PULSO CAROTíDEO CON ELECTRODO DE ECG 

89.5.6.00 DETECCiÓN DE PULSO CAROTíDEO CON ELECTRODO DE ECG SOO 

89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) 

89.5.7.00 APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) SOD 

89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 

89.5.8.01 ULTRASONIDO INTRAVASCUlAR DIAGNÓSTICO 

89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDíACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS 

89.5.9.01 MEDICiÓN DE PRESiÓN DE MUÑÓN CAROTíDEO 

89.5.9.02 MEDICiÓN DE SATURACIÓN VENOSA CEREBRAL 

89.5.9.03 AURICUlOGRAMA IZQUIERDO 

89.5.9.10 PRUEBAS DE FUNClON AUTONOMICA CARDIOVASCUlAR 

89.5.9.11 ESTUDIO HEMODINÁMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMÉTRICAS INTRATORÁCICAS 
(CARDIOIMPEDANCIA) 

89.5.9.12 ESTUDIO HEMODINÁMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES DE PRESIONES CENTRALES 

89.5.9.13 MEDICiÓN NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR 

89.6. MONITORIZACiÓN CIRCULATORIA 

Excluye: MONITORIZACIÓN ELECTROCARD/OGRÁFICA DURANTE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO (OMITIR 
CÓDIGO) 

89.6.0. MONITORIZACiÓN DE FRACCiÓN DE EYECCIÓN VENTRícULO DERECHO 

89.6.0.01 COLOCACIÓN DE CATÉTER (FRACCiÓN DE EYECCIÓN VENTRíCULO DERECHO) 
89.6.1. MONITOREO DE PRESIÓN ARTERIAL SISTÉMICA 
89.6.1.01 MONITOREO DE PRESIÓN ARTERIAL SISTÉMICA (TELEMETRíA) 

89.6.2. MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN VENOSA CENTRAL 
89.6.2.00 MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN VENOSA CENTRAL SOD 

89.6.3. MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN DE ARTERIA PULMONAR 

89.6.3.00 MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN DE ARTERIA PULMONAR 500 

89.6.4. MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN CAPilAR DE ARTERIA PULMONAR 
Incluye: COLOCACIÓN DE CATÉTER DE SWAN GANZ 

89.6.4.00 MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN DE CAPILAR PULMONAR SOD 
89.6.5. MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN EN AURíCULA IZQUIERDA 
89.6.5.01 MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN EN AURíCULA IZQUIERDA VíA ABIERTA 
89.6.5.02 MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN EN AURíCULA IZQUIERDA MíNIMAMENTE INVASIVA 
89.6.7. MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDíACO POR TÉCNICAS DE CONSUMO DE OXíGENO 
Incluye: {MÉTODO DE FICK] 

89.6.7.00 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDíACO POR TÉCNICAS DE CONSUMO DE OXíGENO 500 
89.6.8. MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDíACO POR OTRA TÉCNICA 
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Incluye: MONITARIZAC/ON MEDIANTE INDICADOR DE TERMODILUClÓN 

89.6.8.01 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDíACO CON SONDA ESOFÁGICA 

89.6.8.02 MONITORIZACIÓN DE GASTO CARDíACO CON IMPEDANCIA TORÁCICA 

89.6.8.03 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDíACO POR ANÁLISIS DE CURVA DE PRESiÓN ARTERIAL 

89.6.9. MONITORIZACiÓN DE FLUJO SANGuíNEO CORONARIO 

Incluye: TÉCNICA DE RECUENTO DE COINCIDENCIAS 

89,6,9.01 MONITORIZACiÓN DE FLUJO SANGuíNEO CORONARIO 

89.7. MONITORIZACiÓN DE FETO 

89.7.0. MONITORIA FETAL 

89.7.0.11 MONITORIA FETALANTEPARTO 

89.7.0.12 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 

89.8. PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLÓGICOS 

Incluye: PROCESAMIENTO DEL TEJIDO Y LECTURA DEL ESTUDIO 

89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS EN CITOLOGíA 

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (ÚNICA) O MÚLTIPLE (DOS O MÁS); ESTUDIO MACRO O MICROSCÓPICO, 
PROCESO HISTOLÓGICO DE TEJIDO O DE LÍQUIDO CORPORAL O MUESTRA DE [BACAF} 

Excluye: TOMA DE MUESTRA: CERVlCO VAGINAL (89.2.9.01), MÉDULA ÓSEA (41.3.1.) ENTRE OTRAS 

89.8.0.01 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN CITOLOGíA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 

89.8.0.02 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN CITOLOGíA DE LíQUIDO CORPORAL O SECRECIÓN 

Incluye: AQUEL EN DETECCIÓN DE ENFERMADES CUTÁNEAS COMO HERPES SIMPLE, ACANTALOsIs, 
AMPOLLOsAs ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE PRUEBAS COMO TlANK U OTRAS 

89.8.0.03 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN CITOLOGíA POR ASPIRACIÓN DE CUALQUIER TEJIDO U 

ÓRGANO [BACAF] 

89.8.0.04 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA DE ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA (MIELOGRAMA) 

89.8.0.05 ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQuíMICA EN CITOLOGíA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 

89.8.0.06 ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQuíMICA EN CITOLOGíA DE LíQUIDO CORPORAL O SECRECIÓN 

89.8.0.07 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQuíMICA EN CITOLOGíA POR ASPIRACIÓN DE CUALQUIER 

TEJIDO U ÓRGANO [BACAF] 

89.8.0.08 ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQuíMICA DE ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA (MIELOGRAMA) 

89.8.0.09 ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN CITOLOGíA VAGINAL TUMORAL O 
FUNCIONAL 

89.8.0.10 ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN CITOLOGíA DE LíQUIDO CORPORAL O 

SECRECiÓN 

89.8.0.11 ESTUDIO DE COLORACiÓN lNMUNOHISTOQuíMICA EN ClTOLOGfA POR ASPIRACiÓN DE 
CUALQUIER TEJIDO U ÓRGANO [BACAF] 

89.8.0.12 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOHISTOQuíMICA DE ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA 

(MIELOGRAMA) 

89.8.0.14 ESTUDIO DE COLORACiÓN DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGíA DE LíQUIDO CORPORAL 

O SECRECIÓN 

89.8.0.30 ESTUDIO DE BIOLOGíA MOLECULAR EN CITOLOGíA 

89.8.0.31 ESTUDIO DE CITOMETRíA DE FLUJO EN CITOLOGíA 

89.8.0.32 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN CITOLOGíA 

89.8.0.33 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGíA 

89.8.0.34 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN ClTOLOGfA ANAL 

89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS, EN BIOPSIA 

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (ÚNICA) O MÚL TIPLE (DOS O MÁS); ESTUDIO MACRO O MICROSCÓPICO, 
PROCESO HISTOLÓGICO DE MUESTRA OBTENIDA POR (TRUCUT) O SIMILAR, REPRESENTATIVO DE 
UN MISMO ÓRGANO O TEJIDO OBTENIDO DE ACTO QUIRÚRGICO AQUELLAS PARA CONFIRMAR 
LEISHMANIAsls CUTÁNEA O VISCERAL, LEPRA, TUBERCULOSIS, SIDA O MICOSIS ENTRE OTRAS 
PATOLOGiAs DE INTEREs EN SALUD PÚBLICA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA 
89.8.1.01 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN BIOPSIA 

89.8.1.02 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQuíMICA EN BIOPSIA 

89.8.1.03 ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN BIOPSIA 

89.8.1.04 ESTUDIO DE COLORACiÓN DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA 

89.8.1.05 ESTUDIO DE BIOLOGíA MOLECULAR EN BIOPSIA 

89.8.1.06 ESTUDIO DE CITOMETRíA DE FLUJO EN BIOPSIA 



RESOLUCiÓN NÚMEI{OJ 02 23 8 DE 2020 HOJA No. 242 de 314 

-1 ole 2020 
Continuación de la resolución: "Por /a cual se actualiza la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

89.8.1.07 ESTUDIO DE MICROSCopíA ELECTRÓNICA EN BIOPSIA 

89.8.1.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 

89.8.1.11 ESTUDIO DE ClTOGENÉTICA EN BIOPSIA 

89.8.1.12 ESTUDIO DE QNCOGENES EN BIOPSIA 

89.8.2. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS EN ESPÉCIMEN 

Incluye: ESTUDIO MACRO O MICROSCÓPICO, PROCESO HISTOLÓGICO DE TEJIDO U ÓRGANO OBTENIDO 
DE AUO QUIRÚRGICO O EXPULSIÓN NATURAL (PLACENTA O SACO AMNiÓTICO) 

Excluye: OBTENCIÓN QUIRÚRGICA DE ESPÉCIMEN 

89.8.2.01 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.02 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQuíMICA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.03 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN ESPÉCiMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.04 ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOFLUORESCENClA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.05 ESTUDIO DE BIOLOGíA MOLECULAR EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.06 ESTUDIO DE ClTOMETRíA DE FLUJO EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.07 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN ESPÉCiMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.21 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.22 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQufMICA EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.23 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.24 ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOfLUORESCENClA EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.25 ESTUDIO DE BIOLOGíA MOLECULAR EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.26 ESTUDIO DE CITOMETRíA DE FLUJO EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.27 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.30 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPÉCIMEN CON MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.41 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN CON RESECCiÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.42 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQuíMICA EN ESPÉCIMEN CON RESECCIÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.43 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN ESPÉCIMEN CON RESECCiÓN D' 
MÁRGENES 

89.8.2.44 ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPÉCiMEN CON RESECCIÓN D' 
MÁRGENES 

89.8.2.45 ESTUDIO DE BIOLOGíA MOLECULAR EN ESPÉCIMEN CON RESECCiÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.46 ESTUDIO DE CITOMETRíA DE FLUJO EN ESPÉCIMEN CON RESECCiÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.47 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN ESPÉCIMEN CON RESECCIÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.50 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPÉCIMEN CON RESECCiÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.61 ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.62 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQuíMICA EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.63 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOHISTOQuíMICA EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.64 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.65 ESTUDIO DE BIOLOGíA MOLECULAR EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.66 ESTUDIO DE ClTOMETRíA DE FLUJO EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.67 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.2.70 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPÉCIMEN CON MAPEO 

89.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS POST MÓRTEM 

89.8.3.01 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA 

Incluye: O/SECCIÓN, VISCEROTOMíA y FORMOLlZAClÓN DEL CADÁVER; AQUELLA PARA CONFIRMAR 

FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS O, LE/SHMAN/ASIS VISCERAL y DENGUE 
HEMORRÁGICO, RABIA, ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA 

89.8.3.02 AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMíA) 

Incluye: AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS O, LEISHMANIASIS 
VISCERAL y DENGUE HEMORRÁGICO, RABIA, ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE /NTERES EN SALUD 
PUBLICA 

89.8.3.03 ESTUDIOS ANATOMOPATOLÓGICOS POST MÓRTEM DE ÓRGANOS O TEJIDOS 

Incluye: ÓRGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO DIFERENTE AL ESTUD/OANATOMOPATOLÓGICO 

Excluye: DISECCIÓN Y VISCEROTOMíA (89.8.3.02) 

89.8.3.04 ESTUDIOS ANATOMOPATOLÓGICOS POST MÓRTEM DE FETO Y PLACENTA 
Excluye: ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO AMNiÓTICO (89.8.2.) 
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89.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLÓGICOS EN CITOLOGíA, BIOPSIA, ESPÉCIMEN O 

POST MORTEM 

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (ÚNICA) O MÚL TIPLE (005 O MÁS) 

89.8.8.01 ESTUDIO POR CONGELACiÓN 

89.8.8.05 VERIFICACiÓN INTEGRAL SIN PREPARACIÓN DE MATERIAL DE RUTINA 

Incluye: REVISiÓN DEL MATERIAL HISTOLÓGICO PREVIO O CORRELACIÓN CON HISTORIA CÚNlCA, 

ESTUDIOS IMAGENOLÓGICOS U OTROS ESTUDIOS PARA CLíNICOS 

89.8.8.06 VERIFICACiÓN INTEGRAL CON PREPARACIÓN DE MATERIAL DE RUTINA 

Incluye: REVISiÓN DEL MATERIAL HISTOLÓGICO PREVIO O CORRELACIÓN CON HISTORIA C[(NlCA, 
ESTUDIOS IMAGENOLÓGlCOS U OTROS ESTUDIOS PARA CLíNICOS, PROCESO HISTOLÓGICO CON 
COLORACIÓN BAslCA (HEMATOXILINA EOSINA) 

89.8.8.10 ESTUDIO MACROSCÓPICO DE MATERIAL BIOLÓGICO O NO BIOLÓGICO 

Incluye: RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O DOCUMENTACIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

QUIRÚRGICO 

Capítulo 17 LABORATORIO CLíNICO 

'0. LABORATORIO CLíNICO 

90.1. MICROBIOLOGíA (BACTERIOLOGíA, PARASITOLOGíA, MICOLOGíA Y VIROLOGíA) 

90.1.0. ANTIBIOGRAMA y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 

90.1.0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACiÓN MíNIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 

90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIÓN MíNIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 

90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCiÓN 

90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST 

90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.09 DETECCiÓN DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ÁCIDO BORÓNICO) 

90.1.1. COLORACiÓN 

90.1.1.01 BAClLOSCOPIA COLORACiÓN ÁCIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN) 

90.1.1.02 COLORACiÓN ÁCIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 

Incluye: Isospora belli, Cryptosporidium, entre otros 

90.1.1.03 COLORACiÓN ALBERT [LOEFFLER] y LECTURA 

90.1.1.04 COLORACIÓN AZUL DE METILENO y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 

90.1.1.05 COLORACiÓN FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA y LECTURA 

90.1.1.06 COLORACIÓN GIEMSA y LECTURA 

90.1.1.07 COLORACIÓN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 

Incluye: SECRECIÓN VAGINAL, URETRAL O RECTAL 

90.1.1.08 COLORACiÓN ROMANOWSKY y LECTURA 

90.1.1.09 COLORACiÓN TINTA CHINA Y LECTURA 

Incluye: Cryptococcus neoformons 

90.1.1.10 COLORACiÓN TRICROMICA MODIFICADA y LECTURA 

Incluye: Microsporidio 

90.1.1.11 BAClLOSCOPIA COLORACIÓN ÁCIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA 
TRES MUESTRAS 

90.1.2. CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACiÓN) 

90.1.2.01 Actinomyces CULTIVO 

90.1.2.02 Bordetella pertu$$i$ CULTIVO 

90.1.2.03 Brucella CULTIVO 

90.1.2.04 Clostridium botulinum CULTIVO 

90.1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO 

90.1.2.06 COPROCUL TIVO 

Incluye: IDENTIFICACIÓN GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CULTIVO 

90.1.2.08 CryptocoCCU$ neoformans CULTIVO 

90.1.2.09 CULTIVO DE LíQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL 
OTROS DIFERENTE A ORINA) 
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Incluye: IDENTIFICACIÓN GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.10 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 

90.1.2.11 CULTIVO PARA HONGOS EN MÉDULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 

90.1.2.12 CULTiVa PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 

90.1.2.13 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 

90.1.2.14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MÉDULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 

90.1.2.15 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MÉDULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 

90.1.2.16 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MÉDULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3-1.01) 

90.1.2.17 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MÉDULA ÓSEA 

ORINA Y HECES 

Incluye: IDENTIFICACIÓN GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 

MÉDULAÓSEA 

90.1.2.19 CULTIVO PARA VIRUS 

90.1.2.20 Helicobacter pylori CULTIVO 

90.1.2.21 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 

90.1.2.22 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 

90.1.2.23 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 

90.1.2.24 HEMOCUL TIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 

90.1.2.25 HEMOCUL TIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 

90.1.2.26 HEMOCUL TIVO LISIS CENTRIFUGACiÓN 

90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 

90.1.2.28 Legionella CULTIVO 

90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 

90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 

90.1.2.31 Mycoplasma CULTIVO 

90.1.2.32 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 

90.1.2.33 Neisseria meningitidis CULTIVO 

90.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS 

90.1.2.35 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTlFICAOÓN DE GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.36 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACiÓN MíNIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACIÓN GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.37 UROCULTlVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIÓN MíNIMA INHIBITORIA MANUAL) 

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS Y ANTlBIOGRAMA CONCENTRACIÓN MíNIMA INHIBITORIA 
AUTOMATIZADO 

90.1.2.38 Yersinia enterocolítica CULTIVO 

90.1.2.39 Tríchomona CULTIVO 

90.1.2.40 IDENTIFICACIÓN DE CULTIVO AISLADO 

90.1.2.41 Campylobacter spp CULTIVO 

90.1.2.42 Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TQXIGENIClDAD 

90.1.3. IDENTIFICACiÓN DE MICROORGANISMOS 

90.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILlNASA 

90.1.3.02 Demodex EXAMEN DIRECTO 

90.1.3.03 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICAClÓN 
90.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 

Incluye: SECRECiÓN NASAL, OCULAR, OTlCA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL 

90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 

90.1.3.06 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLÚOR 
90.1.3.07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD 

90.1.3.09 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 
90.1.3.10 Leishmanía TIPIFICACiÓN POR SONDAS DE DNA 
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90.1.3.11 Leptospira SEROTIPIFICAClÓN 

90.1.3.12 Llsteria SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.13 Mycobacterium IDENTIFICACIÓN 

90.13.15 Mycobacterium lepra e DETECCiÓN DE GLlCOLíplDQ FENÓLlCO AUTOMATIZADO 

90,1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICAClÓN POR LÁTEX 

90.1.3.18 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO 

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICAClÓN 

90.1.3.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.21 5treptococcus BETA HEMOLíTICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 

90.1.3.22 5treptococcus pneumoniae [Pneumococcusl SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.23 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD 

90.1.3.24 Filaria EXAMEN DIRECTO 

90.1.3.25 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 

90.1.3.26 Leishmania EXAMEN DIRECTO 

90.1.5. OTRAS PRUEBAS MICROBIOLÓGICAS 

90.1.5.01 PRUEBA DE CONCENTRACiÓN BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS 

90.1.5.02 Clostridium TOXINA 

Incluye: Clostridium dijjicile, C/ostridium botulinum 

90.2. HEMATOlOGfA 

90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACiÓN 

90.2.0.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA 

90.2.0.02 AGREGACIÓN PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] 

90.2.0.03 AGREGACIÓN PLAQUETARIA CURVA 

90.2.0.04 ANTICOAGULANTE LÚPICO 

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VrBORA DE RUSSELL 

90.2.0.06 ANTíGENO ANTITROMBINA III (CONCENTRACiÓN) AUTOMATIZADA 

90.2.0.07 ANTITROMBINA 111 FUNCIONAl AUTOMATIZADA 

90.2.0.08 ANTíGENO ANTITROMBINA III (CONCENTRACIÓN) MANUAL 

90.2.0.09 ANTITROMBINA III FUNCIONAL MANUAL 

90.2.0.10 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 

90.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE 

CIRCULANTE) 

90.2.0.12 FACTOR 11 DE LA COAGULACiÓN CUANTIFICACiÓN [PROTROMBINA] 

90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACiÓN [CHRISTMAS O PTC] 

90.2.0.15 FACTOR 111 PLAQUETARIO 

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACiÓN [LÁBIL O PROACElERINA] 

90.2.0.17 FACTOR VII DE LA COAGULACiÓN [ESTABLE O PROCONVERTINA] 

90.2.0.18 FACTOR VIII DE LA COAGULACiÓN 

90.2.0.19 ANTíGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 

90.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER] 

90.2.0.21 FACTOR XI (PTA) 

90.2.0.22 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] 

90.2.0.23 FACTOR XIII [FSF FACTOR ESTABILlZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COÁGULO] 

90.2.0.24 FIBRINÓGENO 

90.2.0.25 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACiÓN 

90.2.0.26 HEPARINA DE BAJO PESO MOlECULAR DOSIFICACIÓN [ANTIFACTOR Xa] 

90.2.0.27 INHIBIDOR DELACTIVADOR DE PLASMINÓGENO (PAll] 

90.2.0.28 PLASMINA [FIBRINOLlSINAj 

90.2.0.29 PLASMINÓGENO 

90.2.0.30 PRECAlICREíNA 

90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACiÓN DE FIBRINÓGENO 

90.2.0.32 PROPERDINA FACTOR B 

90.2.0.33 PROTEíNA C DE LA COAGULACIÓN ACTIVIDAD 

90.2.0.34 PROTEfNA C DE LA COAGULACiÓN ANTíGENO 

90.2.0.35 PROTEfNA S DE LA COAGULACiÓN ACTIVIDAD 

90.2.0.36 PROTEíNA S DE LA COAGULACiÓN ANTíGENO TOTAL 



RESOLUCiÓN NÚMERO; 02238 DE 2020 HOJA No. 246 de 314 

-1 ole 2020 
COr1tinuación de la resolución: "Por la cual se actualiza /a Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

90.2.0.37 PROTEíNA S DE LA COAGULACIÓN ANTíGENO LIBRE 

90.2.0.38 PRUEBA DE PROTAMINA 

90.2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEíNA e ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 

90.2.0.41 RETRACCiÓN DE COÁGULO 

90.2.0.42 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACiÓN 

90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACIÓN 

90,2.0.44 EUGLOBULlNA TIEMPO DE LISIS 

90.2,0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 

90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRíA [lvY o DUKE] 

90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRíA ESTANDARIZADO 

90.2.0.48 TIEMPO DE TRQMBINA 

90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBQPLASTINA PARCIAL [TTP] 

90.2.0.50 HEPARINA COFACTOR 11 

90,2.0.52 CRIQFIBRINÓGENO 

90.2.0.53 AGREGACIÓN PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES 

90.2.0.54 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 

90.2.0.55 INHIBIDOR DE FACTOR 11 

90.2.0.56 INHIBIDOR DE FACTOR IX 

90.2.0.57 INHIBIDOR DE FACTOR V 

90.2.0.58 INHIBIDOR DE FACTOR VII 

90.2.0.59 INHIBIDOR DE FACTOR VIII 

90.2.0.60 INHIBIDOR DE FACTOR X 

90.2.0.61 INHIBIDOR DE FACTOR XI 

90.2.0.62 INHIBIDOR DE FACTOR XII 

90.2.0.63 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 

90.2.0.67 UNiÓN DE VON WILLEBRAND A COLÁGENO: (VWF:CB) 

90.2.0.68 UNIÓN DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVIIIB) 

90.2.0.69 MULTíMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) 

90.2.0.71 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLlVAJE 

90.2.0.72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 

90.2.0.73 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE 

90.2.0.74 ANTíGENO DE FACTOR VON WILLE8RAND PRE y POST ESTíMULO (ESPECíFICO) HASTA 6 
MUESTRAS 

90.2.0.75 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLE8RAND PRE y POST ESTíMULO (ESPECíFICO) HASTA 6 
MUESTRAS 

90.2.0.76 MEDICIÓN DE ANTIAGREGAClÓN PLAQUETARIA (ESPECíFICO) 

90.2.1. PRUEBAS HEMATOLÓGICAS NO RUTINARIAS 

90.2.1.01 CÉLULAS L.E. 

90.2.1.02 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 

90.2.1.03 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA 

90.2.1.04 DIMERO D AUTOMATIZADO 

90.2.1.05 DIMERO D MANUAL 

90.2.1.06 ERITROPOYETINA 

90.2.1.07 FRAGILIDAD OSMÓTICA DE ERITROCITOS 

90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 

90.2.1.09 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 

90.2.1.10 HEMOGLOBINA A 2 

90.2.1.11 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 

90.2.1.12 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 

90.2.1.13 HEMOGLOBINA PLASMÁTICA 

90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 

90.2.1.15 HEMÓLlSIS ÁCIDA [PRUEBA DE HAM} 

90.2.1.16 HIERRO MEDULAR 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 
90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 

90.2.1.19 PRUEBA DE NEUTRALIZACIÓN PLAQUETARIA 
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90.2.1.20 PLASMINÓGENQ ACTIVADOR TISULAR 

90.2.1.21 PRUEBA DE CIClAJE [CÉLULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 

90.2.1.22 5ULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 

90.2.1.23 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO 

90.2.2. PRUEBAS HEMATOLÓGICAS RUTINARIAS 

90.2.2.04 ERITROSEDIMENTAClÓN [VELOCIDAD SEDIMENTACiÓN GLOBULAR - VSG] MANUAL 

90.2.2.05 ERITROSEDIMENTACIÓN [VELOCIDAD SEDIMENTAClÓN GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 

90.2.2.06 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFÉRICA ESTUDIO DE MORFOLOGíA 

90.2.2.07 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQ y LEUCOGRAMA) MANUAL 

90.2.2.08 HEMOGRAMA " (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E íNDICES PLAQUETARIOS) 

sEMIAUTOMATIZADO 

90.2.2.09 HEMOGRAMA 111 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS íNDICES 

ERITROClTARIOs LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS íNDICES PLAQUETARIOS y 

MORFOLOGíA ELECTRÓNICA) AUTOMATIZADO 

90.2.2.10 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCITARIOs LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS (NDICES PLAQUETARIOs y 

MORFOLOGíA ELECTRÓNICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO 

90.2.2.11 HEMATOCRITO 

90.2.2.13 HEMOGLOBINA 

90.2.2.14 HEMOPARÁslTOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 

90.2.2.15 HEMOPARÁSITOs EXTENDIDO DE SANGRE PERIFÉRICA 

90.2.2.16 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 

90.2.2.17 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 

90.2.2.18 RECUENTO DE EOslNÓFlLO EN CUALQUIER MUESTRA 

90.2.2.19 EOSINÓFILOS EN MOCO NASAL 

90.2.2.20 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 

90.2.2.21 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 

90.2.2.23 RECUENTO DE RETICULOClTOS METODO MANUAL 

90.2.2.24 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 

90.2.2.25 TíTULO ANTI D 

90.2.2.26 PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN] 

90.3. QUfMICA SANGuíNEA y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES 

90.3.0. PRUEBAS NO RUTINARIAS 

90.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULlNA 

90.3.0.02 ALFA FETOPROTEíNA [AFPj EN LíQUIDO AMNiÓTICO 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01) 

90.3.0.03 BICARBONATO 

90.3.0.04 CÁLCULO BILIAR ANÁLISIS FíSICO-QuíMICO CUANTITATIVO 

90.3.0.05 CÁLCULO RENAL ANÁLISIS FíSICO-QuíMICO CUANTITATIVO 

90.3.0.06 CAROTENOS 

90.3.0.07 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS D DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] y 

NORADRENALlNA [NOREPINEFRINA]l EN ORINA DE 24 H 

90.3.0.08 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS D DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] y 

NORADRENALlNA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA 

90.3.0.09 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 

90.3.0.10 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 

90.3.0.11 DEOXIPIRIDINOLlNA 

90.3.0.12 DiÓXIDO DE CARBÓN 

90.3.0.13 ESPERMOGRAMA COMPLETO 

Induye: ÁCIDO CíTRICO, ÁCIDO ASCÓRBICO, FRUCTOSA, GLICEROL FOSFORfL COLINA 
90.3.0.14 ESTERASA PANCREÁTICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 

90.3.0.15 ESTERASA PANCREÁTICA ENZIMA ALFA NAFTJL-CLORACETATO 

90.3.0.16 FERRITINA 

90.3.0.17 FOSFATAsA ALCALINA ISOENZIMA 

90.3.0.18 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE 

90.3.0.19 FRACCiÓN EXCRETADA DE BICARBONATO 
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90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.21 HAPTOGLQBINA AUTOMATIZADA 

90.3.0.22 HOMOClSTEíNA 

90.3.0.23 HIDROXIPROLINA EN ORINA 

90.3.0.24 LACTÓGENO PLACENTARIO 

90.3.0.25 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.26 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.27 MICROAlBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.30 MIOGLOBINA CARDíACA 

90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 

90.3.0.32 N-TELOPÉPTIDO 

90.3.0.33 OSMOLARIDAD EN ORINA 

90.3.0.34 OSMOLARIDAD EN SUERO 

90.3.0.35 OSTEOCALCINA 

90.3.0.36 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 

90.3.0.37 PIRIDINOLlNA EN ORINA 

90.3.0.38 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 

90.3.0.39 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 

90.3.0.40 PORFOBILlNÓGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.41 PORFOBILlNÓGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.42 PROTEíNA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 

90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 

90.3.0.44 SATURACiÓN DE TRANSFERRINA 

Incluye: DETERMINACIÓN DE HIERRO SÉRICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACIÓN DEL HIERRO 

90.3.0.45 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.46 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 

90.3.0.47 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 

90.3.0.48 PROTEINA PLASMÁTICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] 

90.3.0.49 PROTEíNA PLASMÁTICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA A] Y BETAGONADOTROPINA 

CORIÓNJCA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR 

90.3.0.50 ALFAFETOPROTEíNA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIÓNICA LIBRE [BHCG LIBRE] y ESTRIOL 

TRIPLE MARCADOR 

90.3.0.51 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 

90.3.0.52 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.53 CITRATOS EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.S4 C TELOPÉPTIDO 

90.3.0.55 ESPERMATOZOIDES PEROXIDACIÓN LlPíDICA 

90.3.0.56 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.57 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 

90.3.0.58 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.59 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.60 ANTIOXIDANTES TOTALES 

90.3.0.61 DELTA DE PC02 EN ORINA 

90.3.0.62 MEDICiÓN DE GASES EN SANGRE VENOSA 

90.3.0.63 GLlCOPROTEíNA P 

90.3.0.64 HEMOPEXINA 

90.3.0.65 PRO PÉPTIDO ATRIAL NATRIURÉTICO [PRO-BNP] (PÉPTIDO CEREBRAL NATRIURÉTICO) 

90.3.0.66 PÉPTIDO ATRIAL NATRIURÉTICO [BNP] [PÉPTIDO CEREBRAL NATRIURÉTICO] 

90.3.0.67 METANEFRINAS UBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.3.0.68 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.3.0.69 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.3.1. PRUEBAS PARA ÁCIDOS 
90.3.1.01 ÁCIDOS BILIARES TOTALES 

90.3.1.02 ÁCIDO CíTRICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.03 ÁCIDO 5 HIDROXIINDOLACÉTICO EN ORINA DE 24 HORAS 
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90.3.1.04 ÁCIDO DELTA AMINOLEVULíNICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.05 ÁCtDO FÓLlCO [FOLATOS] EN SUERO 

90.3.1.06 ÁCIDO FÓLlCO EN ERITROCITOS 

90.3.1.07 ÁCIDO FÓRMICO EN ORINA 

90.3.1.08 ÁCIDO HOMOGENTÉSICO EN ORINA 

90.3.1.09 ÁCIDO HOMDVALÍNICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3,1.10 ÁCIDO LÁCTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.1.11 ÁCIDO LÁCTICO [L LACTATO) AUTOMATIZADO 

90.3.1.12 ÁCIDO PIRÚVICO [PIRUVATO] 

90.3.1.13 ÁCIDO VANILMANDÉLlCO [VMA) EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.14 ÁCIDOS BILIARES FRACCIONADOS 

90.3.2. PRUEBAS PARA AMINOÁCIDOS 

90.3.2.01 FENllALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BHA 

90.3.2.02 FENILALANINA CUALITATIVA 

90.3.3. PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS 

90.3.3.01 GALACTOSA CUANTITATIVA 

90.3.3.02 CURVA DE LACTOSA 

90.3.3.03 ALMIDONES 

90.3.3.04 DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA y PALATINASA) 

90.3.3.05 FRUCTOSA 

90.3.4. PRUEBAS PARA ENZIMAS 

90.3.4.01 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 

90.3.4.02 ALDOLASA 

90.3.4.03 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.04 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.05 ALFA 1 ANTlTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.4.06 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.07 ALFA 1 GLlCOPROTEíNA ÁCIDA U OROMUCOlDE 

90.3.4.08 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 

90.3.4.09 APOLlPOPROTEíNAS Al SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.10 APOLlPOPROTEíNAS B SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.11 APOLlPOPROTEíNAS Al AUTOMATIZADA 

90.3.4.12 APOLIPOPROTEíNAS B AUTOMATIZADA 

90.3.4.15 BETA TROMBOGLOBULlNA 

90.3.4.16 CERULQPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.17 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.18 COLlGLlCINA 

90.3.4.19 COLlNESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLlNESTERASAj 

90.3.4.20 COLlNESTERASA SERICA 

90.3.4.21 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.4.22 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 

90.3.4.23 D- XI LOSA PRUEBA DE ABSORCIÓN 

90.3.4.24 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTíRICA 

90.3.4.25 FRUCTOSAMINA 

90.3.4.26 HEMOGLOBINA GLlCOSILADA AUTOMATIZADA 

90.3.4.27 HEMOGLOBINA GLlCOSlLADA MANUALO SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA 

90.3.4.29 ISOCITRATO DESHIDROGENASA 

90.3.4.30 LEUCINA AMINOPEPTIDASA 

90.3.4.31 LlPOPROTEíNA A 

90.3.4.32 NUCLEOTIDASA 5 

90.3.4.33 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 

90.3.4.34 SEROTONINA-S HIDROXI-TRIPTAMINA 

90.3.4.35 SEROTONINA-S HIDROXI TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 

90.3.4.36 TROPONINA I CUALITATIVA 

90.3.4.37 TROPONINA I CUANTITATIVA 
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90.3.4.38 TROPONINA T CUALITATIVA 

90.3.4.39 TROPO NI NA T CUANTITATIVA 

90.3.4.40 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTQMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.3.4.41 IDENTIFICACiÓN DE OTRA ENZIMA (ESPECíFICA) 

90.3.4.42 CUANTIFICACIÓN DE OTRA ENZIMA (ESPECíFICA) 

90.3.5. PRUEBAS PARA LíQUIDOS 

90.3.5.01 LíQUIDO AMNiÓTICO CURVA ESPECTRAL O DE LlLEY 

90.3.5.02 LÍQUIDO AMNIÓTlCO íNDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (lECITINA ESFINGDMIELlNA O 

SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CÉLULAS LAMELARES O 

ESPECTRO FOTOMETRíA 650 nm) 
90.3.5.03 LíQUIDO PERICÁRDlCO (EXAMEN FíSICO Y CITOQuíMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) 

90.3.5.04 LíQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FíSICO Y CITOQufMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGíA DE 

ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEíNAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE 

MUClNA y ANÁLISIS CON LUZ POLARIZADA) 

90.3.5.05 LÍQUIDO SINOVIAL CRISTALES 

90.3.5.06 OTROS LíQUIDOS (EXAMEN FíSICO Y CITOQuíMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGíA DE 

ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTErNA5) 

90.3.6. PRUEBAS PARA MINERALES 

90.3.6.01 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.6.02 AMONIO 

90.3.6.03 CALCIO AUTOMATIZADO 

90.3.6.04 CALCIO IÓNICO 

90.3.6.05 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 

90.3.6.06 ELECTROLlTOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] 

90.3.6.07 IONTOFORESIS POST ESTIMULACIÓN CON PILOCARPINA 

90.3.6.08 ZINC 

90.3.6.09 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.6.10 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.6.11 ALUMINIO EN SUERO 

90.3.7. PRUEBAS PARA VITAMINAS 

90.3.7.01 VITAMINA A [RETINOLj 

90.3.7.02 VITAMINA B1 [TIAMINAj 

90.3.7.03 VITAMINA B12 [ClANOCOBALAMINA] 

90.3.7.04 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 

90.3.7.05 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 

90.3.7.06 VITAMINA O 25 HIDROXI TOTAL [02-03] [CALCIFEROL] 

90.3.7.07 VITAMINA O 125 DIHIDROXI [02-03] [CALClFIDOLJ 

90.3.7.08 VITAMINA E [TOCO FE ROL] 

90.3.7.09 VITAMINA C [ÁCIDO A5CÓRBICOj 

90.3.7.11 VITAMINA K 

90.3.8. PRUEBAS QUfMICAS RUTINARIAS 
90.3.8.01 ÁCIDO ÚRICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.02 ÁCIDO ÚRICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.06 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.07 ASPIRADO GÁSTRICO (EXAMEN FíSICO Y ClTOQUIMICO CON RECUENTO DE 
POLIMORFO NUCLEARES) 

90.3.8.08 BALANCE NITROGENADO [íNDICE CATABÓLICO] 

90.3.8.09 BILlRRUBINAS TOTAL y DIRECTA 

90.3.8.10 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.8.11 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.12 CAPACIDAD DE COMBINACIÓN DEL HIERRO 

90.3.8.13 CLORO 

90.3.8.14 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 
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90.3.8.15 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

90.3.8.16 COLESTEROl DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADQ 

90.3.8.17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 

90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL 

90.3.8.19 CREATIN QUINASA (FRACCiÓN MB) SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.8.20 CREATIN QUINASA (FRACCiÓN MB) AUTOMATIZADA 

90.3.8.21 CREATIN QUINASA TOTAL [CK CPKj 

90.3.8.22 CREATINA 

90.3.8.23 CREATININA DEPURACiÓN 

90.3.8.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.26 CUERPOS CETÓNICOS O (ETONAS EN ORINA 

Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO (ACETALDEHíoo, ACETOACETATQ, BETAHIDROXIBUTIRATO) 
POR SEPARADO (OMITIR CÓDIGO) 

90.3.8.27 CUERPOS CETÓNICOS O CETONAS EN SANGRE 

Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO (ACETALDEHíDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTlRATO) 
POR SEPARADO (OMITIR CÓDIGO) 

90.3.8.28 DESHIDROGENASA LÁCTICA 

90.3.8.29 DESHIDROGENASA LÁCTICA ISOENZIMAS 

90.3.8.30 FOSFATASA ÁCIDA 

90.3.8.31 FOSFATASA ÁCIDA FRACCiÓN PROSTÁTICA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.8.32 FOSFATASAÁCIDA FRACCiÓN PROSTÁTICA AUTOMATIZADA 

90.3.8.33 FOSFATASA ALCALINA 

90.3.8.34 FOSFATASA ALCALINA ESPECíFICA DE HUESO 

90.3.8.35 FÓSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.36 FÓSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.37 FRACCiÓN EXCRETADA DE SODIO 

90.3.8.38 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 

90.3.8.39 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 

90.3.8.40 GLUCOSA EN ORINA 

90.3.8.41 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

90.3.8.42 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.43 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 

90.3.8.44 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

Excluye: 903884, 903885, 903886, 903887, 903888, 903889, 903890, 903891, 903892, 903893 Y 903894 
90.3.8.45 GLUCOSA TEST O' SULLlVAN 

90.3.8.46 HIERRO TOTAL 

90.3.8.47 LlPASA 

90.3.8.48 LíQUIDO AMNiÓTICO (EXAMEN FíSICO Y CITOQuíMICO: CÉLULAS ANARANJADAS TEST DE 
CLEMENS y CREATININA) 

90.3.8.49 LíQUIDO ASCITICO (EXAMEN FíSICO Y ClTOQuíMICO) 
90.3.8.50 LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO (LCR EXAMEN FíSICO Y CITOQuíMICO CON GLUCOSA PROTEíNAS 

MORFOLOGíA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) 

90.3.8.51 LíQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FrSICO y CITOQuíMICO CON DETECCiÓN DE ERITROCITOS 

RECUENTO Y MORFOLOGíA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEíNAS Y AMILASA) 
90.3.8.52 LíQUIDO PLEURAL (EXAMEN FíSICO Y CITOQuíMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGíA DE 

LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LÁCTICA) 

90.3.8.53 LíQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FíSICO Y CITOQuíMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGíA DE 
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEíNAS Y TEST DE MUClNA) 

90.3.8.54 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.55 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 
90.3.8.56 NITRÓGENO UREICO 

90.3.8.57 NITRÓGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.58 OSMOLARIDAD CALCULADA 
90.3.8.59 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
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90.3.8.60 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.61 PROTEíNAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULlNAj 

90.3.8.62 PROTEíNAS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.63 PROTEíNAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 

90.3.8.64 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.65 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.66 TRANSAMINASA GLUTÁMICQ-PIRÚVICA [ALANINO AMIND TRANSFERASA] 

90.3.8.67 TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALACÉTICA [ASPARTATO AMINQ TRANSFERASA] 

90.3.8.68 TRIGLlCERIDOS 

90.3.8.69 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 

90.3,8.70 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.71 AMILASA EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.72 SODIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.73 CALCIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.74 PROTEíNAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.75 FÓSFORO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.76 CREATININA EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.77 ÁCIDO ÚRICO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.78 POTASIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.79 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.80 CLORO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.81 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.82 PRUEBA DE RIFAMPIClNA (4 MUESTRAS) 

90.3.8.83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRfA] 

90.3.8.84 TEST DE O'SULLlVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 

90.3.8.85 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60 90 120 Y 180 

MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.86 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: O 60 Y 120 MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.87 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: O 30 60 Y 120 MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.88 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: O 30 60 90 Y 120 MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.89 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: O 30 60 120 Y 180 
MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.90 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60 120 180 Y 240 
MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.91 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 90 120 180 Y 240 
MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.92 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR S HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 120 180240 Y 300 
MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.93 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60 90 120 180 240 Y 
300 MINUTOS) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.94 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60 120 180240300 Y 
360) 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.95 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
90.4. ENDOCRINOLOGíA 

90.4.0. PRUEBAS PARA FUNCiÓN CARDIOVASCULAR 
90.4.0.01 ANGIOTENSINA 11 
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90.4.0.02 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 

90.4.0.04 RENINA TOTAL 

90.4.0.05 RENINA ACTIVIDAD PLASMÁTICA 

90.4.0.06 LEPTINA 

90.4.1. PRUEBAS PARA FUNCiÓN DE HIPÓFISIS 

90.4.1.01 SOMATOMEDINA e [FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA o IGF-l] 

90.4.1.02 HORMONA ANTIDIURÉTICA 

90.4.1.03 HORMONA ADRENQCORTICOTRÓPICA 

90.4.1.04 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTRÓPICAJ 

90.4.1.05 HORMONA FOLíCULO ESTIMULANTE 

90.4.1.06 HORMONA FOLíCULO ESTIMULANTE Y HORMONA lUTEINIZANTE PRE y POST HORMONA 

LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA 

90.4.1.07 HORMONA LUTE1N1ZANTE 

90.4.1.08 PROLACT1NA 

90.4.1.09 PROLACT1NA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 

90.4.1.11 HORMONA ADRENOCORTICOTRÓP1CA PRE y POST CADA MUESTRA 

90.4.2. PRUEBAS PARA FUNCiÓN DE HIPOTÁLAMO E HIPÓFISIS 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTiMULO 

90.4.2.01 HORMONA DE CRECIMIENTO ¡SOMATOTRÓPICAj PRE y POST ESTIMULACIÓN CADA MUESTRA 

90.4.2.02 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRÓPICAj PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA 

90.4.2.03 HORMONA FOL(CULO ESTIMULANTE y HORMONA LUTEINIZANTE PRE y POST OTRO ESTíMULO 

CADA MUESTRA 

90.4.2.04 PROLACTINA PRE y POST ESTIMULACIÓN 

90.4.2.05 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRÓPICAj PRE y POST ESTíMULO CLONIDINA CADA 

MUESTRA 

90.4.2.06 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRÓPICAj PRE y POST ESTiMULO GLUCAGÓN CADA 

MUESTRA 

90.4.2.07 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRÓPICA] PRE y POST ESTíMULO GLUCOSA CADA 

MUESTRA 

90.4.2.08 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRÓPICAj PRE y POST ESTíMULO INSULINA CADA 
MUESTRA 

90.4.2.10 PRO LACTINA PRE y POST TRH CADA MUESTRA 

90.4.3. PRUEBAS PARA FUNCiÓN DE HIPOTÁLAMO, HIPÓFISIS Y SUPRARENAL 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTiMULO 

90.4.3.01 CORTISOL PRE y POST ESTIMULACIÓN 2 MUESTRAS 

90.4.3.02 CORTISOL PRE y POSTSUPRESIÓN CON DEXAMETASONA 

90.4.3.03 CORTISOL y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 

90.4.4. PRUEBAS PARA FUNCIÓN DE HIPOTÁLAMO, HIPÓFISIS, OVARIO O SUPRARENAL 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTiMULO 
90.4.4.01 ESTRADIOL PRE y POST GONADOTROPINA CORIÓNICA CADA MUESTRA 

90.4.4.02 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTRÓPICA CADA 
MUESTRA 

90.4.4.03 INHIBINA A 

90.4.4.04 INHIBINA B 

90.4.4.05 MACROPROLACTINA 

90.4.5. PRUEBAS PARA FUNCIÓN OVÁRICA Y SUPRARENAl 

90.4.5.01 ANDROSTENEDIONA 

90.4.5.03 ESTRADIOL 

90.4.5.04 ESTRIOL 

90.4.5.05 ESTRIOL LIBRE 

90.4.5.06 ESTRÓGENOS (E5TRADIOL 17 BETA) 

90.4.5.07 E5TRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.4.5.08 GONADOTROPINA CORIÓNICA 5UBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN 

ORINA O SUERO 

90.4.5.09 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 

90.4.5.10 PROGESTERONA 

90.4.5.11 HORMONA ANTIMULLERIANA 
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90.4.5.12 ANDROSTERONA 

90.4.6. PRUEBAS PARA FUNCIÓN DE TESTícULO 

90.4.6.01 TESTOSTERONA UBRE 

90.4.6.02 TESTOSTERONA TOTAL 

90.4.6.03 TESTQSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCQRTICOTRÓPICA CADA MUESTRA 

90.4.6.04 ACROSINA ACTIVIDAD TOTAL (PRUEBA DE CAPACIDAD FECUNDANTE) 

90.4.6.05 DIH IDROTESTQSTERONA 

90.4.7. PRUEBAS PARA FUNCiÓN PANCREÁTICA 

Incluye: CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.01 GLUCAGÓN 

90.4.7.02 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 

90.4.7.03 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 

90.4.7.04 INSULINA (CADA MUESTRA) 

90.4.7.05 INSULINA LIBRE 

90.4.7.06 PÉPTIDO C 

90.4.7.07 PROINSULlNA 

90.4.7.08 SOMATOSTATINA 

90.4.7.09 ADIPONECTINA 

90.4.7.10 PROTEíNA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 

90.4.7.11 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: O 60 Y 120 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: O 30 60 Y 120 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.14 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60120180 Y 240 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.15 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 90120180 Y 240 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.16 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.17 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.18 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60 120 180240300 Y 360) 

Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA 

90.4.7.19 PÉPTIDO C PRE y POST GLUCAGÓN 

90.4.7.20 ELASTASA PANCREÁTICA 

90.4.7.21 PÉPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 

90.4.8. PRUEBAS PARA FUNCiÓN SUPRARENAL 

90.4.8.01 ALDOSTERONA 

90.4.8.02 ALDOSTERONA EN ORINA 

90.4.8.03 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 

90.4.8.04 CETOESTEROI DES 17 

90.4.8.05 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 

90.4.8.06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 

90.4.8.07 CORTISDL LIBRE EN ORINA DE 24 HORA5 

90.4.8.08 DEHI DROE?I NAN DROSTERONA 

90.4.8.09 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA MUESTRA 

90.4.8.10 DEQXICORTISOL 11 

90.4.8.11 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 

90.4.8.12 CORTISOLAM 

90.4.8.13 CORTISOL PM 

90.4.8.14 HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL 

90.4.9. PRUEBAS PARA FUNCiÓN TIROIDEA O PARATIROIDEA 

90.4.9.01 GLOBULlNA TRANSPORTADORA DE TIRQXINA 

90.4.9.02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 
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90.4.9.04 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 

90.4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAClÓN 

Incluye: SUSTANCIA DE ESrlMULO 

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACIÓN UL TRASENSIBLE 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTíMULO 

90.4.9.07 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTRQPINA 

1 HORA TRES MUESTRAS 

90.4.9.08 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIRQTROPINA 

2 HORAS CUATRO MUESTRAS 

90.4.9.09 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE 

90.4.9.10 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 

1 HORA TRES MUESTRAS UL TRASENSIBlE 

90.4.9.11 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 

90.4.9.12 HORMONA PARATIROIDEA MOlÉCULA INTACTA 

90.4.9.13 HORMONA PARATIROIDEA MOlÉCULA MEDIA 

90.4.9.14 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 

90.4.9.15 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 

2 HORAS CUATRO MUESTRAS UlTRASENSIBLE 

90.4.9.20 TIROGLOBULlNA 

90.4.9.21 TIROXINA LIBRE 

90.4.9.22 TIROXINA TOTAL 

90.4.9.23 TRIYODOTIRONINA (CAPTACIÓN) 

90.4.9.24 TRIYODOTIRONINA LIBRE 

90.4.9.25 TRIYODOTIRONINA TOTAL 

90.4.9.26 TIROXINA NORMALIZADA 

90.4.9.27 TRIYODOTIRONINA REVERSA 

90.5. MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGíA 

90.5.0. MONITOREO ANESTÉSICO 

90.5.0.01 NIVEL DE lIDOCAíNA [MONOETllGlIClNEXllIDIDA-MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

90.5.0.02 NIVEL DE LlDOCAíNA [MONOETILGlIClNEXILlDIDA-MEGX] EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

90.5.0.03 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLlTOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTQMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.5.1. MONITOREO ANTICOAGULANTES 

90.5.1.01 CUMARíNICOS 

Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA 

90.5.1.02 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.5.1.03 WARFARINA CUANTITATIVA 5EMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.5.2. MONITOREO ANTICONVULSIVANTES 

90.5.2.01 ÁCIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 

90.5.2.02 ÁCIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 

90.5.2.03 BARBITÚRICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.2.04 BARBITÚRICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O 5EMIAUTOMATIZADO 

90.5.2.05 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 

90.5.2.06 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 

90.5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 

90.5.2.09 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 

90.5.2.10 FENITOíNA LIBRE AUTOMATIZADA 

Incluye: EPAMíN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHJDANTOINA U OTROS 

90.5.2.13 FENiToíNA TOTAL AUTOMATIZADA 

Incluye: EPAMíN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHJDANTOINA U OTROS 

90.5.2.14 FENOBARBITAl NIVELES SÉRICOS AUTOMATIZADO 

90.5.3. MONITOREO ANTIDEPRESIVOS, ANTIMANIÁTICOS y NEUROLÉPTICOS 
90.5.3.01 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 
90.5.3.02 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 
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90.5.3.03 ANTIDEPRESIVOS TRICícucos CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 

Incluye: AMITRIPTlLlNA, NORTRIPTlLlNA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA 

90.5.3.04 ANTIDEPRESIVQS TRI cíCLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTQMATIZADO 

Incluye: AMITRIPTILINA, NORTR/PT/UNA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA 

90.5.3.05 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 

Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFWORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN 

90.5.3.06 BENZODlACEPINAS SEMI CUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATlZADQ 

Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQU/LFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN 

90.5.3.07 CLORPROMAZINA 

90.5.3.08 FENCICLlDINA 

90.5.3.09 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO 

90.5.3.10 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.3.11 FLUOXETINA y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.3.12 LITIO AUTOMATIZADO 

90.5.3.13 LITIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.4. MONITOREO ANTIMICROBIANOS 

90.5.4.01 AMIKAClNA AUTOMATIZADO 

90.5.4.04 GENTAMICINA AUTOMATIZADA 

90.5.4.06 KANAMICINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.07 NETILMICINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.09 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.10 VANCOM IClNA AUTOMATIZADO 

90.5.4.12 ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO 

90.5.4.13 ÁCIDO NALlDIXICO AUTOMATIZADO 

90.5.4.14 CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.15 FlUCONAZOLE AUTOMATIZADO 

90.5.4.16 ITRACONAZOlE AUTOMATIZADO 

90.5.4.17 KETOCONAZOLE AUTOMATIZADO 

90.5.4.18 MICONAZOL AUTOMATIZADO 

90.5.5. MONITOREO DE CITOSTÁTICOS 

90.5.5.01 ClCLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.5.02 CICLOSPORINA A O METABOLlTOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.5.03 TACROLlMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.5.04 METOTREXATO 5EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.5.05 EVEROLlMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.6. MONITORED DIGITAlICOS, CARDIOVASCULARES y BRONCODILATADOR 

90.5.6.01 DIGITOXINA AUTOMATIZADO 

90.5.6.02 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.6.03 DIGOXINA AUTOMATIZADO 

90.5.6.04 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.5.06 NITROPRUSIATO DE SODIO 

90.5.6.07 TEOFILlNA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.5.08 TEOFILlNA AUTOMATIZADO 

90.5.7. NIVELES TOXICOLÓGICOS 

90.5.7.01 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 

90.5.7.02 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.03 ALCALOIDES AUTOMATIZADO 

90.5.7.04 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.05 ALCOHOL ETíLICO AUTOMATIZADO 

90.5.7.06 ALCOHOL ETíLICO SEMIAUTOMATlZADO 

90.5.7.07 ALCOHOL METíLICO [FORMALDEHíDOj MANUAL 

90.5.7.08 ALCOHOL METíLICO [FORMALDEHíDOj SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.7.09 ARSÉNICO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.10 ATROpíNICOS AUTOMATIZADO 

Incluye: ESCQPOLAMINA 

90.5.7.11 ATRopíNICOS SEMIAUTOMATIZADO 
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Incluye: ESCOPOLAMINA 

90.5.7.12 BIPIRIDILO SEMIAUTQMATIZADO 

Incluye: PARAQUAT, OTROS 

90.5.7.13 BIPIRIDllO AUTOMATIZADO 

Incluye: PARAQUAT U OTROS 

905,7.14 CAFEíNA AUTOMATIZADO 

90.5.7.15 CAFEíNA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.16 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 

Incluye: MARIHUANA 

90.5.7.17 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTQMATIZADO 

Incluye: MARIHUANA 

90.5.7.18 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.19 CARBAMATQS O METABQLlTOS SEMIAUTOMATIZADO 

905.7.20 CIANUROS SEMIAUTQMATIZADO 

90.5.7.21 CIANUROS AUTOMATIZADO 

90.5.7.22 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 

90.5.7.23 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.24 COCAíNA O METABOLlTOS MANUAL 

90.5.7.25 COCAíNA O METABOLIT05 5EMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.26 COCAíNA O METABOLlTQSAUTOMATIZADO 

90.5.7.27 DROGAS DE ABUSO 

Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAíNA, BARBITÚRICOS, OPIÁCEOS, CANABINOIDES, 

ANFETAMINAS, ANTlDEPRESIVOS TRICíCLlCOS U OTROS 

90.$.7.28 ESTRICNINA SEMI AUTOMATIZADO 

90.5.7.29 ESTRICNINA AUTOMATIZADO 

90.5.7.30 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.31 MERCURIO AUTOMATIZADO 

90.5.7.32 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.7.33 METACUALONA MANUAL 

90.$.7.34 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.7.35 METADONA MANUAL 

90.5.7.36 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NíQUEL, PLOMO U OTROS 

90.5.7.37 MONÓXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO 

90.$.7.38 MONÓXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA} AUTOMATIZADO 

90.5.7.39 OPIÁCEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: MORFINA Y CODEíNA 

90.5.7.40 OPIÁCEOS MANUAL 

Incluye: MORFINA Y CODEíNA 

90.5.7.41 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DOT, OTROS 

90.5.7.42 ORGANOFOSFORAD05SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: PROPORXUR, METlLPARATIUM, OTROS 

90.5.7.43 ORGANOFOSFORADOS MANUAL 

Incluye: PROPORXUR, METlLPARATIUM, OTROS 

90.5.7.44 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.45 PIRETRINAS MANUAL 

90.5.7.46 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.47 PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.48 PIRETROIDES MANUAL 

90.5.7.49 PRIMIDONA 5EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.7.50 PRIMIDONA MANUAL 

90.5.7.51 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO 

90.5.7.52 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.53 QUININA SEMIAUTOMATIZADO 

90.$.7.54 RODENTIClDAS ANTICOAGULANTES 
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Incluye: BROMAD/OLONA, BROOIFACUOMA 

90.5.7.55 SALICILATOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.56 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.57 SOLVENTES O METABOllTOS SEMIAUTQMATIZADD 

Incluye: BENCENO, TOLUENO, X/LENO, OTROS 

90.5.7.58 SOLVENTES O METABOLlTOS AUTOMATIZADO 

Incluye: BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS 

90.5.7.59 SUSTANCIAS ALUClNOGENAS 

Incluye: HONGOS, L50, OTROS 

90.5.7.60 TALIO SEMIAUTOMATIZADD 

90.5.7.61 FENOlSEMIAUTDMATllADQ 

90.5.7.62 AClDO HIPÚRICO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.8. NIVELES DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPÉUTICAS 

90.5.8.01 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (ESPECíFICA) 

Excluye: CATEGORíAS 90.5.0. - 90.5.7. 

90.6. INMUNOLOGíA Y MARCADORES TUMORALES 

90.6.0. DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS BACTERIANOS 

90.6.0.01 ANTIESTREPTOLlSINA AUTOMATIZADO 

90.6.0.02 ANTIESTREPTOLlSINA MANUAL 

90.6.0.03 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.04 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.0.05 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 

90.6.0.06 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.0.07 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 

90.6.0.08 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.09 Borrelia burgdorferí ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.10 Brucella abortus ANTICUERPOS 115 G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.6.0.11 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 

90.6.0.12 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.0.13 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.0.14 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS 115 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.15 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS 115 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.16 Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.17 Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.18 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.19 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.20 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.21 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.22 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.23 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.24 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.2S Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.26 Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1 14 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.27 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO 
90.6.0.28 Legionella pneumoníae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.0.29 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.30 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.31 Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.32 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.33 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.34 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.35 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES 5EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.36 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.37 5higuella ANTICUERPOS 115 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.0.38 Streptococcus B hemolítico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B 
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90.6.0.39 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 

O AUTOMATIZADA 

90.6.0.40 Treponema pallidum ANTICUERPOSlg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.45 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTQMAT\ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.46 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.47 Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.48 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.49 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.50 Actynomices ANTICUERPOS 

90.6.0.51 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS 

90.6.0.52 Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECíFICOS) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 

O AUTOMATIZADO 

90.6.1- DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARÁSITOS 

90.6.1.02 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.04 Cándida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.05 Cándida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.06 Cándida albícans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.07 Císticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.08 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.09 Cístícerco ANTICUERPOS TOTALES 

90.6.1.10 Echinococcus ANTICUERPOS 

90.6.1.11 Coccidioides ANTICUERPOS 

90.6.1.12 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.13 Entamoeba histolitíca ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.14 Entamoeba histolítica ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.15 Gíardia lamblia ANTICUERPO IgA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.16 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.17 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.19 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 

Incluye: Aspergillus, Porococcidiodes, OTROS 

90.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS 

90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.22 Plasmodíum ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.23 Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.24 Sporotrix ANTICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.25 Toxocara canís ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.26 Toxoplasma gondi¡ ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.27 Toxoplasma gondíi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 

90.6.1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.29 Toxoplasma gondíi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 

90.6.1.30 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.31 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.33 Trypanosoma cruzí ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.34 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.35 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.37 Tríchenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.1.38 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.1.39 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.1.40 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO 
90.6.1.41 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
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90.6.2. DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS 

90.6.2.01 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.02 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL 

90.6.2.03 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.04 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL 

90.6.2.05 Citomegalovirus ANTICUERPOSlg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.06 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.07 Dengue ANTICUERPOS Ig G 

90.6.2.08 Dengue ANTICUERPOS Ig M 

90.6.2.09 Dengue ANTICUERPOS TOTALES 

90.6.2.10 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.11 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CÁPSULA EB VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.12 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CÁPSULA EB-VCA G) SEM1AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.13 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.14 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.15 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CÁPSULA EB-VCA M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.16 Epstein-Barr ANTICUERPOS '. M (NUCLEARES EBNA M) SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.17 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.18 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.20 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL 
'. M 

[ANTI-CORE HBC MI SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.21 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.22 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBel SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.23 HepatitiS B ANTICUERPOS S [ANTI~HBsl SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.24 Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLlMERASA AUTOMATIZADA 

90.6.2.25 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.26 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.27 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.28 Herpes I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.29 Herpes I ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.30 Herpes II ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.31 Herpes II ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.32 HTLV-I y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.33 HTLV-I y II ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.34 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 

90.6.2.35 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 

90.6.2.36 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 

90.6.2.37 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M 

90.6.2.38 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.39 Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.40 Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.41 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 

90.6.2.42 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMAT1ZADO 

90.6.2.43 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 

90.6.2.44 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.2.45 Sarampión ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.46 Sarampión ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.47 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 

90.6.2.50 Virus de Inmunodeflciencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 

90.6.2.51 Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.2.52 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
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90.6.2.53 Virus 5incitial Respiratorio ANTICUERPOS 19 G 

90.6.2.54 Virus 5incitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M 

90.6.2.55 Toxocara spp ANTICUERPOS 19 G SEMIAJTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 

90.6.2.56 Helicobacter pylori ANTíGENO 

90.6.257 Pneumocystis carinii ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.58 Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.59 Parvovirus 819 ANTICUERPOS SEMIAUTDMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.60 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL 

90.6.2.61 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL 

90.6.2.62 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL 

90.6.2.63 Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.2.64 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.2.65 Sarampión ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.2.66 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.67 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.68 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.69 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.70 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS 115 G 

90.6.2.71 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M 

90.6.3. DETERMINACiÓN DE ANTfGENOS MICROBIOLÓGICOS 

90.6.3.01 Adenovirus ANTíGENO 

90.6.3.02 ANTíGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 

90.6.3.03 ANTíGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.3.04 ANTíGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: Brucella abortus, Salmonella parotyphi A y B, tiphy H Y 0, Proteus OX19 

90.6.3.05 Arbovirus ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.06 Bordetella pertussi ANTíGENO 5EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.07 Chlamydia trachomatis ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.08 Chlamydia trachomatis ANT(GENO MANUAL 

90.6.3.10 Coxsackie A ANTíGENO POR NEUTRALIZACiÓN SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.12 Coxsackie B ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.14 Cryptococcus neoformans ANTíGENO 

90.6.3.15 Entamoeba histolítica ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.16 Giardia lamblia MANUAL 

90.6.3.17 Hepatitis B ANTíGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 

90.6.3.18 Hepatitis B ANTíGENO e lAg HBel SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.19 Hepatitis delta ANTíGENO lAg HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.20 Herpes simplex ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.21 Influenza ANTíGENO 

90.6.3.22 Legionella spp ANTíGENO 

90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTíGENO 

90.6.3.24 Para influenza TIPO 13 ANTíGENO 

90.6.3.25 Pneumocystis carinii ANTíGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.26 Rotavirus ANTíGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.27 Rotavirus ANTíGENOS MANUAL 

90.6.3.28 5almonella spp IDENTIFICACiÓN MANUAL 

90.6.3.29 Virus Sincitial Respiratorio ANTíGENO 

90.6.3.31 Streptococcus pneumoniae ANTíGENO 

90.6.3.32 Hepatitis B [HBsAg] ANTíGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACiÓN AUTOMATIZADA 

90.6.3.33 Aspergillus spp ANTíGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.34 Cándida spp ANTíGENO 

90.6.3.35 Cryptosporidium spp ANTíGENO SEMIAUTQMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.36 Giardia lamblia ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.37 Histoplasma capsulatum ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.38 Plasmodium spp ANTíGENO MAUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.39 Clostridium difficile ANTíGENO A Y B 
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90.6.3.40 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTíGENO 

90.6.4. DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS ESPECíFICOS 
90.6.4.01 ACETILCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 

90.6.4.04 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.6.4.05 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.6.4.06 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B ILa] RNP y Sm 
SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.6.4.07 CARDIQLlPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 

90.6.4.08 CARDIOLlPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.09 CARDIOLlPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.10 CÉLULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.11 CÉLULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.12 CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATtZADO 

90.6.4.13 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.14 CITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O 

SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.15 CITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA) AUTOMATIZADO 

90.6.4.16 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO 

90.6.4.17 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.18 DNA n ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.19 ESPERMA TOZOI DES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.21 FACTOR ANTINÚCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.22 FOSFOLíplDOSANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: FOSFATlLSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ÁCIDO FOSFATíDICO, FOSFATIL GLICEROL y FOSFATIL 

INOS/TOL 

90.6.4.23 FOSFOLiplDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: FOSFATlLSER/NA, FOSFATlLETANOLAMINA, ÁCIDO FOSFATíD/CO, FOSFATIL GLICEROL y FOSFATIL 

INOSlTOL 

90.6.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.25 INSULINA ANTICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.26 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.28 ISOLEUCOAGLUTINI NAS 

90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.430 SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERUlO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.35 MÚSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS 

90.6.4.36 MÚSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.37 MÚSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.438 MÚSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTDMATIZADO 

90.6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 

90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 

90.6.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.43 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCiÓN MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.44 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCiÓN AUTOMATIZADO 

90.6.4.45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.46 PLAQUETAS ANTíGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.47 PM!SCl ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.48 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLlMIOSITIS AUTOMATIZADO 
90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 
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90.6.4.50 PROTEíNA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.51 QUERATINA ANTICUERPOS 

90.6.4.52 RECEPTORES BETA 2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.54 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 

90.6.4.57 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 

90.6.4.58 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 

AUTOMATIZADO 

90.6.4.59 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL 

90.6.4.60 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 

SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.62 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 

90.6.4.63 TIROIDEOS TIROGLOBULÍNICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULíNICOS ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.6S TIROIDEOS TIROGlOBULíNICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.66 ClTRULlNA ANTICUERPOS [ANTI PÉPTIDO cíCLICO CITRULlNADO] SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.67 HORMONA PARATIROIDEAANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.68 ACETILCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.69 ACETILCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.70 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.71 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.72 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.73 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.74 GLlADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.75 GLlADINAANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.76 GLlADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.77 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.78 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.79 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.80 BETA 2 GLlCOPROTEíNA Ilg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.81 BETA 2 GLlCOPROTEíNA Ilg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.82 BETA 2 GLlCOPROTEíNA Ilg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.83 ÁCIDO GLUTÁMICO DECARBOXILASAANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.84 MICROSOMALES HíGADO y RIÑÓN ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.85 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.86 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.87 NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.88 GANGLIOS IDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.89 GANGLlOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.90 ANT(GENO SOLUBLE DE HíGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.91 TIROSINASA MÚSCULO ESPECíFICA IMUSKI ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90,6.4.92 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTQMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.93 N METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.94 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 
Excluye: 90.6.4,29 Jo1 ANTICUERPOS SEM/AUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.96 OTRO ANTICUERPO (ESPECíFICO) PARA LA UNiÓN NEUROMUSCULAR SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

Excluye: 90.6.4.01 ACETlLCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 
90.6.4.68 ACET/LCOL/NA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMAT/ZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.69 ACETlLCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEM/AUTOMATlZADO O 
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AUTOMATIZADO 

90.6.4.91 TIROS/NASA MÚSCULO ESPECiFICA {MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.97 ANTICUERPOS ANTIFOSFOllPASA A2 

90.6.4.98 IDENTIFICACiÓN DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECíFICO) SEMI AUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

Excluye: Aquellas determinaciones de anticuerpos que tienen descripción específica 

90.6.5. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILlDAD 

90.6.5.01 TIPIFICACIÓN ANTíGENO LEUCQCITARIQ HUMANO CLASE I (A B C) 

90.6.5.02 TIPIFICACiÓN ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I Y 11 (A B e DR DQ DP) 

90.65.03 TIPIFICACIÓN ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B 

90.6.5.04 TIPIFICACiÓN ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR 

90.6.5.06 TIPIFICACiÓN ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 11 (DR DQ DP) 

90.6.5.09 ANTICUERPOS CITOTÓXICOS ANTI HLA 

Incluye: ANÁLISIS DE INCOMPATIBILIDADES ACEPTABLES 

90.6.5.12 TIPIFICACIÓN DE ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A 

90.6.5.13 TIPIFICACiÓN OE ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCiÓN 

90.6.5.14 TIPIFICACIÓN DE ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ 

90.6.5.17 TIPIFICACiÓN ANTíGENO LEUCOClTARID HUMANO LOCUS B27 

90.6.5.18 TIPIFICACIÓN DE ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C 

90.6.5.19 TIPIFICACIÓN DE ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP 

90.6.5.20 ANTICUERPOS DONANTE ESPEc(FICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) 

90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUALITATIVO 

90.6.5.22 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 11 (P.R.A) CUALITATIVO 

90.6.5.23 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUANTITATIVO 

90.6.5.24 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 11 (P.R.A) CUANTITATIVO 

90.6.5.25 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTíGENO AISLADO CLASE I 

90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTíGENO AISLADO CLASE 11 

90.6.5.27 PRUEBA DE QUIMERISMO 

Incluye: PRE Y POST TRASPLANTE 

90.6.6. MARCADORES TUMORALES 

90.6.6.01 ÁCIDO SIÁlICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.03 ANTíGENO CARClNOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.04 ANTíGENO DE CÁNCER DE MAMA [CA 15-3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.05 ANTíGENO DE CÁNCER DE OVARIO [CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.06 ANTíGENO DE CÁNCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.10 ANTíGENO ESPECíFICO DE PRÓSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.11 ANTíGENO ESPECíFICO DE PRÓSTATA FRACCiÓN LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.12 ANTíGENO ESPECíFICO DE PRÓSTATA VELOCIDAD OE CAMBIO 2 MUESTRAS 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.13 ANTíGENO POLlPÉPTIDO DE TEJIDO O ANTíGENO DE PROLlFERACION CELULAR AUTOMATIZADO 

90.6.6.14 ANTíGENO POLlPÉPTIDO DE TEJIDO O ANTíGENO DE PROLlFERACION CELULAR 
SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.6.18 ANTíGENO TUMORAL DE VEJIGASEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.20 BETA 2 MICROGLOBULlNA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.21 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.22 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMI.AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.23 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL 5EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIÓNICASUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.6.26 GONADOTROPINA CORIÓNICA SUBUNIDAD BETA FRACCiÓN LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

90.6.6.27 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.6.28 PROTEíNA EPI DI DI MAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.7. DETERMINACiÓN DE POBLACIONES CELULARES 
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90.6.7.01 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 

90.6.7.02 LEUCOCITOS CD14 MONQCITOS GRANULOCITQ$ SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.6.7.03 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOClTOS POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.04 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.05 LEUCOCITOS CD33 MONOClTQS GRANULOClTOS POR lNMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.06 LEUCOCITOS (034 CÉLULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.6.7.07 LEUCOCITOS CD34 CÉLULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.08 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.09 LEUCOCITOS C045 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.11 LINFOCITOS B (C019 y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.12 LINFOCITOS T C03 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.13 LINFOCITOS T C03 POR INMUNOFLUORESCENClA 

90.6.7.14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.15 LINFOCITOS T C04 POR INMUNOFLUORESCENCIA 

90.6.7.16 LINFOCITOS CDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.17 LINFOCITOS C05 POR INMUNOFLUORESCENCIA 

90.6.7.18 LINFOCITOS C07 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.19 LINFOCITOS C07 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.20 LINFOCITOS T C08 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.21 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENClA 

90.6.7.22 LINFOCITOS COlO LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.23 LINFOCITOS COlO LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.24 LINFOCITOS C011 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.25 LINFOCITOS CDll POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.26 LINFOCITOS C013 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.27 LINFOCITOS C013 POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.28 LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.29 LINFOCITOS C015 POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.30 LINFOCITOS C016 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.31 LINFOCITOS C016 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.32 LINFOCITOS C022 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.33 LINFOCITOS C022 POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.34 LINFOCITOS C023 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQU(MICA 

90.6.7.36 LINFOCITOS C038 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

90.6.7.37 LINFOCITOS C038 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUrMICA 

90.6.7.38 LINFOCITOS COS6 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.39 LINFOCITOS C056 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.40 LINFOCITOS C079a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.41 LINFOCITOS C079a POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.42 LINFOCITOS CD79b SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.43 LINFOCITOS C079b POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.44 LINFOCITOS T CUANTIFICACIÓN C03 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.45 LINFOCITOS T INMADUROS COl POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.46 MONOCITOS C045 SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.47 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHI5TOQuíMICA 

90.6.7.48 MONOCITOS C064 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.49 MONOCITOS C064 POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.50 PLAQUETAS C041 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.51 PLAQUETAS C041 POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.6.7.52 PLAQUETAS C061 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.53 PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHI5TOQuíMICA 

90.6.7.54 LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 C019 SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 
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90.6.7,55 EXPRESiÓN DE PERFQRINAS EN CÉLULAS NK SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 

90.6.7.56 PLASMOBLASTOS (038: C0191gD CD38SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 

90.6.7.57 LlNFOClTOS ALFA BETA (CD4 C08): Te Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADD o AUTOMATIZADO 

90.6.7.58 LINFOCITOS B TOTALES MÁS EXPRESiÓN DEL RECEPTOR DEL COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 

C021 SEMI AUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.6.7.59 LINFOCITOS B TRANSIClONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADD o AUTOMATIZADO 

90.6.7.60 LINFOCITOS NK: EXPRESiÓN DE CDI07a SEMIAUTOMATIZADQ o AUTOMATIZADO 

90.6.7.61 LINFOCITOS NK: ENSAYO DE CITOTOXIClDAD SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.62 LINFOCITOS T (CD3 C04 C08 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATlZADO o 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.63 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACIÓN C04/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19 (020) RECUENTO 

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.64 LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 C03 C04 C08 SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

90.6.7.65 MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.66 MONOClTOS CD14 

90.6.7.68 SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK Y MONOClTOS EN LEUCOCITOS C04S 

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.69 SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES Y DE MEMORIA CON O SIN CAMBIO 

DE ISOTIPO PLASMOBLASTOS Y TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.70 SUBPOBLACIONE5 EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T (AYUDADORES Y CITOTÓXICOS VIRGENES Y DE 

MEMORIA CENTRAL Y EFECTORA) SEMI.lI,UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.71 EXPRESiÓN DE C040 EN LINFOCITOS B 

90.6.7.72 EXPRESiÓN DE CD40L EN LINFOCITOS T 

90.6.7.73 EXPRESiÓN DE HLA CLASE II EN LINFOCITOS T Y B A PARTIR DE LEUCOCITOS C04S+ 

90.6.7.74 EXPRESiÓN DE IFNGRl E IL12RBl EN LINFOCITOS 

90.6.7.75 EXPRESiÓN INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS 

90.6.7.76 LlNFOPROLlFERACIÓN A ANTI CD3+ ANTI-CD28 

90.6.7.77 lINFOPROLlFERAClÓN A MITÓGENO 

Incluye: TOXOIDE TETÁNICO, y DERIVADO PROTÉICO PURIFICADO - PPD, FITOHEMAGLUTlNINA -PHA, 

ENTRE OTROS. 

90.6.7.78 APOPTOSIS DE LINFOCITOS T 

90.6.7.79 EXPRESiÓN DE C018 A PARTIR DE LEUCOCITOS C04S+ 

90.6.7.80 DOCK8 INTRACELULAR EN LINFOCITOS 

90.6.7.81 EXPRESiÓN DE HLA DR EN LINFOCITOS T C08+ 

90.6.7.82 LINFOCITOS T NK INVARIANTES 

90.6.7.83 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA 

90.6.7.84 LINFOCITOS T REGULADORES 

90.6.7.85 LINFOCITOS T EMIGRANTES TíMICOS 

90.6.7.86 XIAP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS 

90.6.7.87 WASp INTRACELULAR EN LEUCOCITOS 

90.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONOClTOS 

90.6.8. PRUEBAS ESPECIALES 

90.6.8.01 BETA 2 GLlCOPROTEíNA I SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.02 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 

90.6.8.03 CÉLULAS ROJAS GLlCOFORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.05 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.06 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.07 ELECTROFORE51S DE AMINOÁCIDOS EN ORINA 

90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 

90.6.8.10 ELECTROFORESIS DE LlPOPROTEíNAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 

90.6.8.11 ELECTROFORESIS DE PROTEíNAS DE LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO [DETECCIÓN DE BANDAS 
OLlGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 

90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEíNAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 
90.6.8.13 FACTOR INTRíNSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 
90.6.8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO 
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90.6.8.18 Hepatitis e PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTQMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.6.8.22 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADQ o AUTOMATIZADO 

90.6.8.23 INHIBIDDR C1 ESTERASA CONCENTRACIÓN o FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADD o 
AUTOMATIZADO 

90.6.8.24 INMUNOFIJACIÓN SEMIAUTOMATIZADQ 

90.6.8.25 INMUNOFIJAClÓN AUTOMATIZADA 

90.6.8.26 INMUNOGLDBULlNAA [lgA] SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.8.27 INMUNOGLOBUlINA A [lg Al AUTOMATIZADO 

90.6.8.28 INMUNOGlOBULlNA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADD 

90.6.8.29 INMUNOGLOBULlNA G [Ig GJ AUTOMATIZADO 

90.6.8.30 INMUNOGLOBULlNA G [Ig G] SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.5.8.31 INMUNOGLOBULlNA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.8.32 INMUNOGLOBULlNA M [Ig M] AUTOMATIZADO 

90.5.8.33 INMUNOGLOBUlINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.8.34 INMUNOGLOBUlINA E [Ig El ESPECíFICA (DOSIFICACIÓN CADA ALERGENO) 

SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.5.8.35 INMUNOGLOBUlINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.8.35 INMUNOGlOBUlINA E [Ig El AUTOMATIZADO 

90.5.8.37 INMUNOGLOBUlINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO o 
AUTOMATIZADO 

90.5.8.38 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.8.39 RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQuíMICA 

90.5.8.41 PROCALClTONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.8.42 INMUNOGLOBUlINAS CADENAS UVIANAS UBRES KAPPA SEMIAUTOMAT1ZADO o 
AUTOMATIZADO 

90.5.8.43 INMUNOGLOBUlINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO o 
AUTOMATIZADO 

90.5.8.44 DETERMINACIÓN DE LA EXPLOSIÓN RESPIRATORIA DE LOS GRANULOU¡OS 

90.6.8.45 TOXOIDE DIFTÉRICO ANTICUERPOS Ig G 

90.5.8.46 TOXOIDE TETÁNICO ANTICUERPOS Ig G 

90.6.8.47 PROCALClTONINA MANUAL 

90.5.8.48 INTERFERÓN GAMMA {GAMMAINTERFERÓN] 

90.5.8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.5.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.52 INTERLEUQUINA 1 

90.6.8.53 INTERLEUQUINA 6 

90.5.8.54 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 

90.5.8.55 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sflt1) 

90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS 

90.5.9.01 AGLUTININAS AL FRío 

90.5.9.02 AGLUTININAS AL CALOR 

90.6.9.03 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUALSEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.9.04 COMPLEMENTO HEMOLÍTICO AL 50% [CH SO] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.9.05 COMPLEMENTO SÉRICO C3 5EMIAUTOMATIZADO 

90.6.9.06 COMPLEMENTO SÉRICO C3 AUTOMATIZADO 

90.6.9.07 COMPLEMENTO SÉRICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.9.08 COMPLEMENTO SÉRICO C4 AUTOMATIZADO 

90.6.9.10 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 

90.5.9.12 PREALBÚMINA SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.6.9.13 PROTEfNA C REACTIVA ALTA PRECISiÓN AUTOMATIZADO 

90.6.9.14 PROTEíNA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.9.15 PRUEBA NO TREPONÉMICA MANUAL 

90.6.9.17 CRIOGLOBUlINAS 

90.7. MICROSCOPIA 

90.7.0. PRUEBAS DE COPROLOGíA 



RESOLUCiÓN NÚME~ G 2 2 3 8 DE 2020 HOJA No. 268 de 314 

~ J Olr. ?n?O 

Corllinuación de la resolución: "Por la cual se actualiza /a Clasificación Unica de Procedimientos en Salud- CUPS 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

90.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 

90.7.0.02 COPROlÓGICO 

90.7.0.03 COPROLÓG1CO POR CONCENTRACiÓN 

90.7.0.04 COPROSCÓPICO 

Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZÚCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPStNA y PARÁSITOS 

90.7.0.05 FRQTIS RECTAL (IDENTIFICACtÓN DE TRQFOZOITOS) 

90.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDÁN 111] 

90.7.0.07 OXIUROS IDENTIFICACiÓN PER1ANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAMJ 

90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 

90.7.0.09 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA HUMANA 

ESPECíFICA) 

90.7.0.10 UROBILlNÓGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 

90.7.0.11 UROBILlNÓGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 

90.7.0.12 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS 

90.7.0.13 COPROLÓGICO SERIADO TRES MUESTRAS 

90.7.0.14 COPROSCÓPICO SERIADO TRES MUESTRAS 

90.7.0.15 ESTEATOCRITO ÁCIDO 

90.7.1. PRUEBAS EN ORINA 

90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 

90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA 

90.7.1.03 PROTEíNAS DE BENCE JONES MANUAL 

90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS 

90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER 

90.7.1.06 UROANÁLlSIS 

90.7.1.07 UROBILlNÓGENO EN ORINA PARCIAL 

90.7.1.08 GLÓBULOS ROJOS MORFOLOGíA EN ORINA 

90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA 

90.7.2. OTRAS PRUEBAS 

90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BÁSICO 

Incluye: MORFOLOGíA Y RECUENTO 

90.7.2.02 MOCO CERVICAL ANÁLISIS 

90.7.2.03 LÍQUIDO PROSTÁTICO (EXAMEN MICROSCÓPICO) 

90.7.2.04 PARÁSITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES 

90.7.2.05 FRAGILIDAD OSMÓTICA ESPERMÁTICA 

90.8. GENÉTICA Y ERRORES METABÓLICOS 

90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABÓLICOS 

90.8.3.01 ASPARTI LCI LASA ACTIVI DAD 

90.8.3.02 GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA 

90.8.3.03 GANGLlÓSIDOS CUALITATIVOS 

90.8.3.04 FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD 

90.8.3.05 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 

90.8.3.06 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 
90.8.3.08 ÁCIDO ORÓTICO 

90.8.3.09 AMINOÁCIDOS CUALITATIVOS 

Incluye: ASPARRAGINA, LlSINA, GLlSINA, C/STINA, FENILALANINA, TIROSINA, TRIPTÓFANO 
90.8.3.10 AMINOÁCIDOS POR CLORURO FÉRRICO 

90.8.3.11 AMINOÁCIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 
90.8.3.12 AMINOÁCIDOS POR NITROPRUSIATQ 

90.8.3.13 AMINOÁCIDOS POR NITROSONAFTOL 

90.8.3.14 ClSTINA CUANTITATIVA 

90.8.3.15 FENllALANINA CURVA DE TOlERANCIA 
90.8.3.16 FENILALANINA CUANTITATIVA 
90.8.3.17 TIROSINASA TEST CON RAíz DE CABELLO 
90.8.3.18 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 
90.8.3.19 FOSFORILASA ACTIVIDAD 
90.8.3.20 GALACTOSA 1 FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 
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90.8.3.21 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.22 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD 

90.8.3.23 GLUCÓGENO CURVA DE ESTIMULACIÓN CON GLUCAGÓN (DETERMINACIÓN DE GLUCOSA Y 

ÁCIDO LÁCTICO) 

90.8.3.24 ARILSUlFATASA B ACTIVIDAD 

90.8.3.25 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.26 BETA GAlACTOCl DASA ACTIVI DAD 

90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.28 GLlCQSAMINOGLlCANDS [MUCOPOLISACÁRIDOSl CUALITATIVOS 

90.8.3.29 ÁCIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 

90.8.3.30 ARllSULFATASA A ACTIVIDAD 

90.8.3.31 BETA GLUCDRONIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA A y BACTIVIDAD 

90.8.3.33 OLlGOSACÁRIDOS CUALITATIVOS 

90.8.3.34 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.35 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.36 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.37 RELACiÓN LACTATO/PIRUVATO 

90.8.3.38 AMINOÁCIDOS CUANTITATIVOS 

90.8.3.39 GALACTOKINASA ACTIVIDAD 

90.8.3.40 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS 

90.8.3.41 ÁCIDO SIÁLlCO CUANTITATIVO 

90.8.3.42 GLlCOSAMINOGlICANOS [MUCOPOllSACÁRIDOS] CUANTITATIVOS 

90.8.3.43 ÁCIDOS ORGÁNICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 

90.8.3.44 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.45 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 

QO.R.3.46 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.47 ÁCIDO LÁCTICO CURVA POST GLUCOSA 

90.8.3.48 ÁCIDO LÁCTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUÉMICO 

90.8.3.49 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECíFICO) 

90.8.3.50 OTROS METABOllTOS DETERMINACiÓN (ESPECíFICO) 

90.8.3.51 PTERINA5 CUANTITATIVAS 

90.8.3.52 GALACTOSA EPIMERASA ACTIVIDAD 

90.8.3.53 GALACTOSA 1 FOSFATO 

90.8.3.54 TRIPSINÓGENO INMUNOREACTIVO 

90.8.3.55 BIOTINIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.56 ÁCIDOS ORGÁNICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO 

90.8.3.57 ÁCIDOS ORGÁNICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO 

90.8.4. PRUEBAS PARA GENÉTICA 

90.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACIÓN (14;18) 

90.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACIÓN DE GENES CUALITATIVO 

90.8.4.04 CARIOTIPO CON BANDEO G 

90.8.4.05 CARIOTIPO CON BANDEO Q 

90.8.4.06 CARIOTIPO CON BANDEO C 

90.8.4.07 CARIOTIPO CON BANDEO RT 

90.8.4.08 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMÁTIDES HERMANAS [SCE] 

90.8.4.09 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRÁGIL 

90.8.4.10 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 

90.8.4.11 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCÉMICOS 

90.8.4.12 ESTUDIO MOlECULAR DE ENFERMEDADES 

90.8.4.13 ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACiÓN "IN SITU" CON FLUORESCENCIA [FISH] 

90.8.4.14 PRUEBA DE CROMATINA 

90.8.4.15 REORGANIZACiÓN DE GENE BCR/ABL 

90.8.4.16 ESTUDIO DE PENETRACIÓN DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITQS DESNUDOS DE HAMSTER 

90.8.4.17 BCR/ABL TRANSlOCACIÓN DE GENES CUANTITATIVO 

90.8.4.18 ESTUDIOS GENÉTICOS DE CROMOSOMAS (ESPECíFICOS) 
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90.8.4.19 ESTUDIOS GENÉTICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECíFICO) 

90.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECíFICOS) 

90.8.4.21 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS IESPECíFICOS) 

90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECíFICOS) 

90.8.4.23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELE ClONES 'V DUPLICACIONES (ESPECrFICAS) 

90.8.4.24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECíFICAS) 

90.8.4.25 ESTUDIOS GENÉTICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 \{ 1 

90.8.4.26 METllENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFRj MUTACIÓN 

90.8.4.27 F2 (FACTOR 11 O PROTROMBINA) MUTACiÓN G20210A 

90.8.4.28 HFE (HEMOCROMATOSIS) 

90.8.4.29 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI 

90.8.4.30 ABL MUTACiÓN DE LA REGiÓN TIROSINA KINASA 

90.8.4.31 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO 

90.8.4.32 BRCAl y BRCA2 PERFIL COLOMBIA 

90.8.4.33 BRCAl y BRCA2 SECUENCIAClÓN COMPLETA 

90.8.4.34 BRCAl y BRCA2 MUTACIÓN FAMILIAR CONOCIDA 

90.8.4.35 PCA3 PARA CÁNCER DE PROSTATA 

90.8.4.36 DETECCIÓN Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 

90.8.4.37 PRFl SECUENCIAClÓN DE EXONES 2 y 3 

90.8.4.38 EXTRACCIÓN DE ÁCIDOS NUCLÉICOS 

90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSÓMICA 

90.8.4.40 PATERNIDAD O FiLIACIÓN PRUEBA 

90.8.4.41 FACTOR DE LEIDEN MUTACiÓN 

90.8.6. OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO 

90.8.6.01 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, MEDiCiÓN DE CADA 
UNA 

90.8.6.02 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS, MEDICIÓN DE CADA 
UNA 

90.8.5.03 ENZIMAS GLlCOLíTICAS, MEDICiÓN DE CADA UNA 

90.8.5.04 ENZIMAS LlSOSOMALES, MEDICiÓN DE CADA UNA 

90.8.5.0S ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLlCÓGENO, MEDICiÓN DE CADA UNA 

90.8.6.06 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 

90.8.6.08 GLUCÓGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACIÓN 

90.8.6.09 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS 

90.8.6.10 CARNITINA TOTAL y LIBRE CUANTITATIVA 

90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS 

90.8.8.01 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCiÓN DEL PROVIRUS REACCiÓN EN CADENA DE LA 
POLlMERASA 

90.8.8.02 Virus de Inmunodeflciencia Humana GENOTIPO 

90.8.8.03 Hepatitis B GENOTIPO 

90.8.8.04 Citomegalovirus GENOTIPO 

90.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL 

90.8.8.06 Hepatitis B CARGA VIRAL 

90.8.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL 

90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL 

90.8.8.09 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 

90.8.8.10 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 
90.8.8.11 Epstein-Barr CARGA VIRAL 

90.8.8.12 Adenovirus CARGA VIRAL 

90.8.8.13 Parvovirus CARGA VIRAL 

90.8.8.14 Citomegalovirus IDENTIFICACIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 
90.8.8.15 Coxsackie A IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 
90.8.8.16 Coxsackie B IDENTIFICACIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POUMERASA 
90.8.8.17 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA 

POUMERASA 

90.8.8.18 Hepatitis B IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 
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90.8.8.19 Toxocara spp IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

90.8.8.20 Toxoplasma gondii IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.21 Varicela zoster IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERA5A 

90.8.8.22 Epstein Barr IDENTIFICACiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.23 Hepatitis e IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.24 Herpes simplex I y 11 IDENTIFICACIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.25 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLlMERA5A 

90.8.8.26 Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

90.8.8.27 Mycobacterium leprae IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.28 Leishmania IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 

90.8.8.33 Hepatitis C GENOTIPO 

90.8.8.34 Clostridium difficile IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.35 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.36 Bordetella pertussis IDENTIFICACiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

90.8.8.37 Bordetella parapertussis IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.39 Haemophilus influenzae IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.40 Neisseria meningitidis IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.41 Hepatitis E IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.43 Sarampión IDENTIFICACiÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.46 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCiÓN EN CADENA DE LA 

POLIMERASA 

90.8.8.47 Adenovirus IDENTIFICACIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.48 Histoplasma IDENTIFICACIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

90.8.8.49 Chlamydia IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

90.8.8.50 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

90.8.8.55 IDENTIFICACiÓN DE OTRA BACTERIA (ESPECíFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 

90.8.8.56 IDENTIFICACiÓN DE OTRO VIRUS (ESPECíFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 

90.8.8.57 IDENTIFICACiÓN DE OTRO PARÁSITO (ESPEo'FICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 

90.8.8.58 IDENTIFICACiÓN DE OTRO HONGO (ESPECíFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 

90.8.8.59 IDENTIFICACIÓN SIMULTÁNEA DE MÚLTIPLES PATÓGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES 

Capítulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL y BANCO DE SANGRE 

91- BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 

91.1. BANCO DE SANGRE 

91.1.0. INMUNOHEMATOLOGíA 

91.1.0.01 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACiÓN POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.02 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACiÓN EN TUBO 

91.1.0.03 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIÓN (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS 
IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBUlINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS 
IRREGULARES) POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.04 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCiÓN (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS 
IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULlNA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS 
IRREGULARES) EN TUBO 

91.1.0.05 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACIÓN POR MICROTÉCNICA 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA 

91.1.0.06 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACiÓN EN TUBO 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA 

91.1.0.07 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECíFICO (lNMUNOGLOBUlINAS y FRACCIONES DEL 
COMPLEMENTO) POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.08 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECíFICO (INMUNOGLOBUlINAS y FRACCIONES DEL 
COMPLEMENTO) EN TUBO 

91.1.0.09 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTÉCNICA 
91.1.0.10 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 
91.1.0.11 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTÉCNICA CUALQUIER ANTíGENO 
91.1.0.12 FENOTIPO ERITROClTARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTíGENO 
91.1.0.13 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTíGENO POR MICRO TÉCNICA 
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91.1.0.14 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTíGENO EN TUBO 

91.1.0.15 HEMOCLASIFICAClÓN SISTEMA Rh [ANTíGENO Rh DI POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.16 HEMOCLASIFICAClÓN SISTEMA Rh [ANTíGENO Rh DI EN TUBO 

91.1.0.17 HEMOCLASIFICAClÓN SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICAClÓN GLOBULAR] POR 
MICROTÉCNICA 

91.1.0.18 HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIF\CACIÓN GLOBULAR] EN TUBO 

91.1.0.19 HEMOCLASIFICAClÓN SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACIÓN SERICA] POR 
MICROTÉCNICA 

91.1.0.20 HEMOCLASIFICAClÓN SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACIÓN SERICA] EN TUBO 

91.1.0.21 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.22 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROClTARIA EN TUBO 

91.1.0.23 ESTUDIO DEL ANTíGENO Rh D VARIANTE POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.24 ESTUDIO DEL ANTíGENO Rh D VARIANTE EN TUBO 

91.1.0.25 FENOTIPO SISTEMA ABO (SUBGRUPOSJ POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.26 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOSJ EN TUBO 

91.1.0.27 ADSORCIÓN (ABSORCiÓN) AUTÓLOGA O ALOGÉNICA POR MEDIOS FíSICOS 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA 

91.1.0.28 ADSORCIÓN (ABSORCiÓN) AUTÓLOGA O ALOGtNICA POR MEDIOS QUfMICOS 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA 

91.1.0.29 ELUCIÓN (DISOCIACIÓN) AUTÓLOGA O A.LOGÉNICA POR MEDIOS FíSICOS 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA 

91.1.0.30 ELUClÓN (DISOCIACIÓN) O MODIFICACIÓN DE MEMBRANA ERITROCITARIA AUTÓLOGA O 
ALOGÉNICA POR MEDIOS QUfMICOS 

Incluye: CUALQUIER TÉCNICA 

91.1.0.31 PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA 

91.1.0.32 DETECCIÓN DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTÓLOGOj EN TUBO 

91.1.0.33 DETECCiÓN DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTÓLOGOj POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.34 DETECCiÓN DE ISOAGLUTININAS EN TUBO 

91.1.0.35 DETECCiÓN DE ISOAGLUTININAS POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.36 TITULACiÓN DE ISOAGLUTININAS EN TUBO 

91.1.0.37 TITULACIÓN DE ISOAGLUTININAS POR MICROTÉCNICA 

91.1.0.38 DETERMINACiÓN DEL ANTíGENO H EN EL GLÓBULO ROJO O EN OTROS FLUIDOS CUALQUIER 

TÉCNICA 

91.1.1. SEPARACiÓN DE COMPONENTES 

91.1.1.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSIÓN [PREDEPÓSITOj 

91.1.1.02 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTÁNDAR 

91.1.1.03 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUClDAS 

91.1.1.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 

91.1.1.06 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS ESTÁNDAR 

91.1.1.07 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLÓBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS 

91.1.1.10 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS 

91.1.1.11 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 

91.1.1.12 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 

91.1.1.13 IRRADIACIÓN DE HEMOCOMPONENTE 

Incluye: INACTIVAClÓN DE LEUCOCITOS RESIDUALES 

91.1.1.14 PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA LEUCOPLAQUETARIA 

91.1.1.15 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS 
(CAPA LEUCOPLAQUETARIA) 

91.1.1.16 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLÓBULOS ROJOS POBRE EN 
LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) 

91.1.1.17 CONCENTRACIÓN DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES 
91.1.1.18 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONE·\jTE ALíCUOTA PEDIÁTRICA 

91.1.1.19 PROCESAMIENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS 
91.1.1.20 REDUCCIÓN DE PATÓGENOS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE PLASMA O PLAQUETAS 

(HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTÁNDAR) O POR AFÉRESIS. 
91.1.2. AFÉRESIS DE DONANTE 
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91.1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFÉRESIS 

Incluye: PLAQUETAS LEUCQRREDUClDAS 

91.1.2.02 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFÉRESIS O LEUCOFÉRESIS 

91.1.2.03 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFÉRESIS O PLASMAFÉRESIS 

91.1.2.04 SEPARACION DE CÉLULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE 

91.1.2.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR AFÉRESIS O 
ERITROFÉRESIS 

91.1.3. AFÉRESIS TERAPÉUTICA 

91.1.3.01 ClTAFÉRESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS) 

91.1.3.02 RECAMBIO PLASMÁTICO TERAPÉUTICO 

91.1.4. BIOLOGíA MOlECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 

91.1.4.01 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTíGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE DONANTES 

91.1.4.02 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTíGENO INDIVIDUAL EN SUERO DE DONANTE 

91.2. MEDICINA TRANSFUSIONAL 

91.2.0. APLICACiÓN DE SANGRE O SUS DERIVADOS 

Incluye: APLICACiÓN INTRAHOSPITALARIA O A DOMICiLIO 

91.2.0.01 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 

91.2.0.02 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O ERITROCITOS 

91.2.0.03 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 

91.2.0.04 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 

91.2.0.05 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 

91.2.0.10 EXSANGUINO TRANSFUSiÓN 

91.2.0.11 HEMODILUClÓN NORMOVOLÉMICA INTRAOPERATORIA 

91.2.0.12 TRANSFUSiÓN AUTÓLOGA POR OBTENCION MECÁNICA INTRAOPERATORIA 

91.2.0.20 INFUSIÓN DE EXPANSORES PLASMÁTICOS 

Incluye: COLOIDES O DEXTRAN ENTRE OTROS 

91.2.0.21 INFUSiÓN (TRANSFUSIÓN) DE LINFOCITOS DEL DONANTE DEL TRASPLANTE 

Capítulo 19 MEDICINA NUClEAR Y RADIOTERAPIA 

92. MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA 

92.0. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOlÓGICOS 

92.0.1. GAMAGRAFfA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOlÓGICOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO 

92.0.1.01 GAMAGRAFíA CEREBRAL ESTÁTICA 

92.0.1.02 GAMAGRAFíA CEREBRAL DINÁMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) 

92.0.1.03 CISTERNOGAMAGRAFíA 

92.0.1.04 GAMAGRAFíA DE DERIVACIONES 

92.0.1.05 GAMAGRAFíA SPECT CEREBRAL 

92.0.1.06 GAMAGRAFíA METABÓLICA CEREBRAL CON 18- FDG. 

92.0.2. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DEl SISTEMA 
ENDOCRINO 

Incluye: CAPTACIÓN DE 1-131, DE RADIOYODO O YODO LIGADO A PROTEíNAS 

92.0.2.01 CAPTACIÓN TIROIDEA DE 1-131 A 4 O 24 HORAS 

92.0.2.02 GAMAGRAFíA DE TIROIDES 

92.0.2.03 RECORRIDO CORPORAL CON 1-131 (RASTREO DE METÁSTASIS) 

92.0.2.04 GAMAGRAFíA CON METAIODO BENOLGUANIDINA [MIBGj 

92.0.2.08 GAMAGRAFíA DE GLÁNDULAS PARATIROIDES OTETROFOSMIN 

92.0.2.09 PRUEBA DE SUPRESiÓN 

92.0.2.10 PRUEBA DE PERCLORATO 

92.0.2.11 GAMAGRAFíA DE SUPRARRENAL CON IODO COLESTEROL 

92.0.2.14 GAMAGRAFíA CON OCTREOTIDE 

92.0.2.15 GAMAGRAFíA DE GLÁNDULA MAMARIA 

92.0.3. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DEL SISTEMA 
RESPIRATORIO 

92.0.3.01 GAMAGRAF(A PULMONAR, PERFUSiÓN 

92.0.3.02 GAMAGRAFíA PULMONAR, VENTILACiÓN 
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92.0.3.03 BÚSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR 

92.0.3.04 GAMAGRAFíA PULMONAR, PERFUSiÓN V VENTILACIÓN 

92.0.3.05 GAMAGRAFíA DE ACLARAMIENTO MUCDClLlAR 

92.0.3,06 GAMAGRAFíA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR 

92.0.3.07 SALlVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACIÓN) 

92.0.3.10 GAMAGRAFIA SPECT TORAX 

92.0.4. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOlÓGICOS DEl SISTEMA 

CAROIOVASCULAR 

92.0.4.01 VENTRICULOGRAFíA NUCLEAR 

92.0.4.02 VENTRICULOGRAFíA DE PRIMER PASO 

92.0.4.03 VENTRICULOGRAFíA DE VENTRíCULO DERECHO 

92.0.4.04 VENTRICULOGRAFíA EN REPOSO 

92.0.4.05 VENTRICULOGRAFíA EN REPOSO Y POST EJERCICIO 

92.0.4.06 PERFUSiÓN MIOCÁRDICA EN REPOSO 

92.0.4.07 PERFUSiÓN MIOCÁRDICA EN REPOSO Y POST· EJERCICIO 

92.0.4.08 PERFUSiÓN MIOCÁRDICA CON STRESS FARMACOLÓGICO 

92.0.4.10 GAMAGRAFfA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS 

92.0.4.11 GAMAGRAFíA DE PERFUSiÓN ARTERIAL 

92.0.4.12 VENOGAMAGRAFíA 

92.0.4.13 GAMAGRAFfA DE VIABILIDAD MIOCÁRDICA CON 18 FDG. 

92.0.4.14 GAMAGRAFfA DE VIABILIDAD MIOCÁRDICA CON TALIO O MARCADORES DE Te. 

92.0.4.15 GAMAGRAFíA DE TRASPLANTE CARDíACO 

92.0.5. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DEL SISTEMA 

HEMÁTICO LINFÁTICO 

92.0.5.01 GAMAGRAFíA ESPLÉNICA 

92.0.5.02 GAMAGRAFiA DE MÉDULA ÓSEA 

92.0.5.03 GAMAGRAFíA DE GANGLIOS LINFÁTICOS· LlNFOGAMAGRAFíA 

92.0.5.04 GAMAGRAFíA DE FERROClNÉTICA 

92.0.5.05 GAMAGRAFíA CON LEUCOCITOS MARCADOS 

92.0.5.06 MEDICIÓN DE ABSORCiÓN GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLlNG] 

92.0.5.07 GAMAGRAFIA DE INFECCiÓN CON HIG 

92.0.5.08 VOLUMEN DE GLÓBULOS ROJOS 

92.0.5.09 VIDA MEDIA DE GLÓBULOS ROJOS 

92.0.5.10 GAMAGRAFíA DE POOL SANGuíNEO- COMPARTIMENTOS VASCULARES 

92.0.5.11 VOLUMEN PLASMÁTICO 

92.0.6. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS OEL SISTEMA 
GASTROINTESTINAL 

92.0.6.01 GAMAGRAFíA DE GLÁNDULAS SALIVALES 

92.0.6.02 GAMAGRAFíA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS 

92.0.6.03 GAMAGRAFíA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE 

92.0.6.04 GAMAGRAFíA PARA MUCOSA GÁSTRICA ECTÓPICA 

92.0.6.05 GAMAGRAFíA DE TRÁNSITO ESOFÁGICO 

92.0.6.06 GAMAGRAFíA DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO 

92.0.6.07 GAMAGRAFíA DE VACIAMIENTO GÁSTRICO EN FASE SÓLIDA 

92.0.6.08 GAMAGRAFíA DE VACIAMIENTO GÁSTRICO EN FASE LíQUIDA 

92.0.6.09 GAMAGRAFíA SPECT ABDOMEN 

92.0.7. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DEL SISTEMA 
HEPATOBILlAR 

92.0.7.01 GAMAGRAFIA HEPATOESPLÉNICA 

92.0.7.02 GAMAGRAFíA HEPATOBllIAR 

92.0.7.03 GAMAGRAFíA HEPATOBllIAR CON COLECISTOQUININA 

92.0.7.05 GAMAGRAFíA DE TRASPLANTE HEPÁTICO 

92.0.7.06 GAMAGRAFíA HEPATOESPLÉNICA CON SPECT 

92.0.7.07 GAMAGRAFíA DE POOL SANGuíNEO HEPÁTICO 

92.0.7.08 GAMAGRAFíA DE REFLUJO BILIAR 
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92.0.8. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DEL SISTEMA 
GENITQURINARIO 

92.0.8.01 RENOGRAMA SECUENCIAL 

92.0.8.02 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACIÓN GLOMERULAR 

92.0.8.03 GAMAGRAFíA DE FLUJO PLASMÁTICO RENAL EFECTIVO 

92.0.8.04 GAMAGRAFíA DE RESIDUO VESICAL 

92.0.8.05 GAMAGRAFíA DE FILTRACiÓN GlQMERUlAR 

92.0.8.06 GAMAGRAFíA DE PERFUSiÓN TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL 

92.0.8.07 CISTOGAMAGRAFíA 

92.0.8.08 RENOGRAMA BASAL y POST CAPTOPRIL 

92.0.8.09 GAMAGRAFíA RENAL ESTÁTICA CON DMSA 

92.0.8.10 GAMAGRAFíA DE PERFUSiÓN RENAL 

92.0.8.11 RENOGRAMA CON MERTIATIDE 

92.0.8.12 RENOGRAMA DIURÉTICO 

92.0.8.13 GAMAGRAFíA DE TRASPLANTE RENAL 

92.0.9. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DEL SISTEMA 
OSTEOARTICULAR 

92.0.9.01 GAMAGRAFíA ÓSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARlA) 

92.0.9.02 GAMAGRAFíA ÓSEA DE TRES FASES 

92.0.9.03 GAMAGRAFIA ÓSEA CON SPECT 

92.0.9.04 GAMAGRAFíA SPECT COLUMNA 

92.1. GAMAGRAFíA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS DE OTRAS 
LOCALIZACIONES 

92.1.1. DACRIOCISTOGAMAGRAFíA [GAMAGRAFíA DE VíAS LAGRIMALES] 

92.1.1.00 DACRIOCISTOGAMAGRAFíA [GAMAGRAFíA DE VíAS LAGRIMALES] SOO 

92.1.2. GAMAGRAFíA CON GALIO 67 
92.1.2.00 GAMAGRAFíA CON GALIO 67 SOD 

92.1.3. GAMAGRAFíA DE VIABILIDAD TUMORAL (RASTREO GAMAGRÁFICO) 
92.1.3.01 GAMAGRAFíA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI, TETRaFOSMIN, TALIO U OCTEOTRIDE 

92.1.3.02 GAMAGRAFíA TUMORAL CON 18 FOG. 

92.1.3.03 GAMAGRAFíA TUMORAL CON 11 C. METlONINA 

92.1.6. GAMAGRAFíA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES 
92.1.6.00 GAMAGRAFíA DE ANTICUERPOS MONaCLONALES SOD 

92.1.7. GAMAGRAFíA CON DMSA PENTAVALENTE 
92.1.7.00 GAMAGRAFíA CON DMSA. PENTAVALENTE saD 

92.1.8. GAMAGRAFíA DE PÁNCREAS 
Incluye: AQUELLA CON OCTEOTRIDE U OTOS RADIOFARMACOS 
92.1.8.00 GAMAGRAFíA DE PÁNCREAS SOD 

92.2. RADIOTERAPIA 
92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE 
92.2.2.01 TELETERAPIA CON ORTOVOL TAJE 

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISÓTOPOS 
92.2.3.21 TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y SIMULACiÓN 

CONVENCIONAL) 

92.2.3.22 TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y SIMULACiÓN 
VIRTUAL) 

92.2.4. TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES 
92.2.4.41 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y 

SIMULACiÓN CONVENCIONAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL 
92.2.4.42 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACiÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL 
92.2.4.43 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTAR IZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACIÓN VIRTUAL) TÉCNICA CONFORMACIONAL [3D - CRT] 
92.2.4.44 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACiÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT] 
92.2.4.45 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACIÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA GUiADA POR IMÁGENES [IGRT] 
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92.2.4.46 TElETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEAClÓN COMPUTARIZADA TRIDlMENSIQNAL y 

SIMULACiÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA ARCOTERAPIA DE MODULACiÓN 

VOLUMÉTRICA [VMAT] 

92,2.4.47 IRRADIACIÓN CORPORAL TOTAL 

92.2.4.48 IRRADIACIÓN CUTÁNEA TOTAL 

92.2.5. TELETERAPIA CON ELECTRONES 

92.2.5.04 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES {PLANEAClON COMPUTAR IZADA 

BIDIMENSIONAL y SIMULACION CONVENCIONAL) 

92.2.5.05 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEAClON COMPUTAR IZADA 

TRIDIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAL) 

92.2.5.06 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA 

92.2.6. BRAQUITERAPIA 

92.2.6.02 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULAClON VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.03 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEAClON COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y 

SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.04 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.05 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y 

SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.06 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEAClON COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y 

SIMULAClON CONVENCIONAL) CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.07 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.08 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULAClON VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.09 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEAClON COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.11 BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y 

SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.12 BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.13 BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL 

y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.14 BRAQUITERAPIA METABÓLICA 

92.2.6.15 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PlANEAClÓN COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y SIMULACIÓN 

CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.16 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEAClÓN COMPUTAR IZADA TRIDIMENSIONAL y 

SIMULACiÓN VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.8. TERAPIAS CON RADIOISÓTOPOS 

Incluye: INYECCIÓN O INSTILACiÓN /NTRACAVITARIA O INTRAVENOSA DE RADID/SÓTOPOS 

92.2.8.01 TERAPIA CON RADIO ISÓTOPOS 

Incluye: AQUELLA PARA HIPERTlROIDISMO, CÁNCER DE TIROIDES ENTRE OTRAS PATOLOGíAS 

92.2.8.05 TERAPIA CON ITRIUM 90 

92.2.8.10 TERAPIA CON METAIODQBENCILGUANIDINA SUPRARRENAL 

92.2.8.30 TERAPIA DE METÁSTASIS CON ESTRONCIO 

92.3. RADIOCIRUGíA ESTEREOTÁCTICA 

92.3.1. RADIOCIRUGíA DE FUENTE ÚNICA DE FOTONES 

92.3.1.04 RADIOClRUGíA INTRACRANEAL DE FUENTE ÚNICA DE FOTONES (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA 
y SIMULACiÓN VIRTUAL) 

92.3.1.05 RADIOCIRUGíA EXTRACRANEAL DE FUE\JTE ÚNICA DE FOTONES (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA 
y SIMULACIÓN VIRTUAL) 

92.3.2. RADIOCIRUGíA DE MÚLTIPLES FUENTES DE FOTONES 

92.3.2.01 RADIOCIRUGíA INTRACRANEAL DE MÚLTIPLE FUENTE DE FOTONES (PLANEACIÓN 
COMPUTARIZADA y SIMULACIÓN VIRTUAL) 

Capítulo 20 DESEMPEÑO FUNCIONAL Y REHABILITACiÓN 

'3. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN DESEMPEÑO FUNCIONAL, REHABILITACiÓN Y 
RELACIONADOS 
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93.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN DESEMPEÑO FUNCIONAL Y REHABILITACiÓN 

93.0.1- EVALUACiÓN FUNCIONAL 

Incluye: MÉTODOS y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES COGNITIVO O SOClAFECTlVOS O DEL 

DESEMPEÑO 

93.0.1.01 EVALUACiÓN DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 

93.0.1.02 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) 

93.0.1.03 EVALUACIÓN DEL COMPONENTE COGNITIVO 

93.0.1.05 EVALUACiÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL 

Incluye: EVALUACIÓN (SALUD FíSICA, SALUD MENTAL) EN ÁREAS OCUPACIONALES: AUTOCUIDADO 

(ACTIVIDADES BÁSICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA), ESCOLARIDAD, JUEGO, OCIO Y 
ESPARCIMIENTO, TRABAJO Y PARTICIPACIÓN SOCIAL; COMPONENTES DEL DESEMPEÑO: 
SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELÉTlCO, COGNITIVO, PSICOSOC/AL, EDUCATIVO y DEL 

AMBIENTE. PRUEBAS ESTANDARIZADAS Y PRUEBAS FORMALES. 

93.0.1.06 EVALUAClÓN FONOAUDIOLÓGICA DE DESÓRDENES DE LENGUAJE 

93.0.1.07 PRUEBAS FONOAUDIOLÓGICAS DEL HABLA 

93.0.1.08 ANÁLISIS ACÚSTICO DE LA VOZ 

93.0.1.09 ANÁLISIS ACÚSTICO DE LA PALABRA 

93.0.1.10 ANÁLISIS AERODINÁMICO DEL HABLA 

93.0.1.11 ANÁLISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL 

93.0.2. EVALUACiÓN ORTÉSICA 

Incluye: EVALUACIÓN ORTÓTlCA, DE FÉRULAJE, DISPOSITIVOS EXTERNOS EN TÓRAX, ENTRE OTROS 

93.0.2.00 EVALUAClÓN ORTÉSICA SOD 

93.0.3. EVALUACiÓN PROTÉSICA EN EXTREMIDADES 

93.0.3.00 EVALUACiÓN PROTÉSICA EN EXTREMIDADES SOD 

93.0.4. EVALUACiÓN DE FUNCiÓN OSTEOMUSCULAR 

Incluye: MÉTODOS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES SENS/OMOTORES DE DESEMPEÑO 
(ACTIVIDAD REFLEJA, FUERZA MUSCULAR, MOVILIDAD ARTICULAR, COORDINACIÓN Y DESTREZA, 
EVALUACIÓN DE CAPACIDAD AERÓBICA Y RCSISTENCIA, MEDICIONES CORPORALES ENTRE 

OTROS) 

93.0.4.01 EVALUACiÓN DE LA FUNCiÓN OSTEOMUSCULAR 

93.0.4.02 EVALUACiÓN DE FUNCiÓN MUSCULAR ESTÁTICA, DINÁMICA Y FLEXIBILIDAD 

93.0.4.03 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA 

93.0.8. ELECTRODIAGNÓSTlCO 

93.0.8.01 ELECTROMIOGRAFíA CON ELECTRODO DE FIBRA ÚNICA 

93.0.8.02 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA 

93.0.8.03 ANÁLISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCClÓN 

93.0.8.04 ANÁLISIS CUANTITATIVO SENSITIVO 

93.0.8.05 ELECTROMIOGRAFíA DE SUPERFICIE 

93.0.8.06 ELECTROMIOGRAFíA DE PARAESPINALES 

93.0.8.07 ELECTROMIOGRAFíA COMO GUíA PARA PROCEDIMIENTOS 

93.0.8.08 ELECTROMIOGRAFíA DIAFRAGMÁTICA [CADA LADO) 

93.0.8.10 ELECTROMIOGRAFíA LARINGEA O DE CUELLO 

93.0.8.20 ELECTROMIOGRAFíA EN CARA 

93.0.8.21 ELECTRONEURONOGRAFíA [ENOGj 

93.0.8.60 ELECTROMIOGRAFfA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MÁS MÚSCULOS) 

93.0.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN DESEMPEÑO FUNCIONAL Y REHABILITACIÓN 

93.0.9.00 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN DESEMPEÑO FUNCIONAL Y REHABllITAClÓN SOO 

93.1. PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS EN DESEMPEÑO FUNCIONAL y REHABILITACIÓN 

93.1.0. TERAPIA FíSICA 

93.1.0.01 TERAPIA FíSICA INTEGRAL 

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL 
DESEMPEÑO; EJERCICIOS TERAPÉUTICOS, ESTlMULACiÓN, MECANOTERAPIA, MEDIOS FfSICOS 
(HIDROTERAPIA, CR/OTERAPIA, CALOR HÚMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO·FEED BACK, TENS, 
UL TRAS aNIDO, DIATERMIA) O TRACCiONES 

93.1.0.02 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA SESiÓN) 
93.1.1. EJERCICIO ASISTIDO 
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Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL 
DESEMPEÑO 

93.1.1.01 MODALIDADES CINÉTICAS DE TERAPIA 

Incluye: ACONDICIONAMIENTO FíSICO, ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES FUNCIONALES 

COORDINACIÓN, BALANCE Y EQUILIBRIO CORPORAL, MOVILIZACIÓN-MANIPULACIÓN DE 
SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSiÓN FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIENTO EN 
FLEXIBILIDAD (LIBERACIÓN MANUAL DE ADHERENCIAS ARTICULARES, ESTIRAMIENTO DE 
MÚSCULO, TENDÓN O FASClA y TERAPIA VESTIBULAR. 

93.1.5. MODALIDADES ELÉCTRICAS Y ELECTROMAGNÉTICAS DE TERAPIA 

Incluye: AQUELLAS CON RADIACIÓN 

93.1.5.01 MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNÉTICAS DE TERAPIA 

93.1.5.02 ESTIMULAClÓN MAGNÉTICA TRANSCRANEAL REPETITIVA 

93.1.6. MODALIDADES MECÁNICAS DE TERAPIA 

93.1.6.00 MODALIDADES MECÁNICAS DE TERAPIA SOD 

93.1.7. MODALIDADES NEUMÁTICAS DE TERAPIA 

Induye: APLlCACl6N DE PANTALONES DE PRESiÓN (ANT/CHOQUE) O DE DISPOSITIVO VASONEUMÁTICO, 

APLICACIÓN DE DISPOSITIVO DE PRESiÓN INTERMITENTE, APLICACiÓN DE MEDIAS ELÁSTICAS, 

ENTRE OTROS 

93.1.7.00 MODALIDADES NEUMÁTICAS DE TERAPIA SOD 

93.2. OTRA MANIPULACIÓN MÚSCULOESQUElÉTICA 'N DESEMPEÑO FUNCIONAL V 

REHABILITACiÓN 

93.2.4. DISEÑO, ADECUACiÓN Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGíA DE REHABILITACiÓN 

Incluye: ENTRENAMIENTO Y USO DE ORTESIS, PRÓTESIS, ADITAMENTOS ASIST/VOS, ARTEFACTOS PARA 

MOVILIDAD Y MARCHA, ENTRE OTROS, EN EL HOGAR, ESCUELA O SITIO DE TRABAJO 

93.2.4.00 DISEÑO, ADECUACIÓN Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGíA DE REHABILITACIÓN SOD 

93.3. OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS DEL DESEMPEÑO FUNCIONAL Y REHABILITACiÓN 

93.3.3. TERAPIA MODALIDADES HIDRÁULICAS E HíDRICAS 

Incluye: EJERCICIO ASISTIDO EN PISCINA 

93.3.3.00 TERAPIA MODALIDADES HIDRÁULICAS E HíDRICAS SOD 

93.3,5. REHABILITACIÓN PULMONAR 

93.3.5.01 TERAPIA DE REHABILITACIÓN PULMONAR 

93.3.6. REHABILITACiÓN CARDIOVASCULAR 

93.3.6.01 TERAPIA DE REHABILITACiÓN CARDIOV.il.SCULAR 

93.3.6.02 CONTRAPULSACIÓN EXTERNA MEJORADA 

93.3.6.03 TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE MIOCÁRDICA 

93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO 

Incluye: PSICOPROFILAX/S O ENTRENAMIENTO PARA PARTO NATURAL Y ESTIMULACl6N INTRAUTERINA 

93.3.7.00 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD 

93.3.9. TERAPIAS DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 

93.3.9.01 TERAPIA DE INTEGRACiÓN SENSORIAL 

93.4. TRACCiÓN ESQUELÉTICA Y OTRA TRACCIÓN 

93.4.1. TRACCiÓN ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL 

Incluye: TRACCIÓN CON EMPLEO DE COMPÁS DE APARATO ORTOPÉDICO, CaMPAS DE CRUTCHFIEL, 
CaMPAS DE VINKE O DISPOSITIVO HALO CRANEAL 

93.4.1.01 TRACCIÓN ESPINAL CON EMPLEO DEL OISPOSITIVO CRANEAL 

93.4.2. OTRA TRACCiÓN ESPINAL 

Incluye: TRACCIÓN DE COTREL 

93.4.2.01 TRACCiÓN CUTÁNEA PARA DESCOMPRESiÓN DE CANAL RAQuíDEO SEGMENTO LUMBAR 

93.4.5. TRACCIONES ESQUELÉTICAS DE MIEMBROS 

93.4.5.01 TRACCIÓN ESQUELÉTICA DE MIEMBROS 

93.4.6. TRACCIONES CUTÁNEAS DE MIEMBROS 

Incluye: TRACCIÓN, DE BOTA, [DE BUCKJ, DE SUSPENSiÓN, POR CiNTA ADHESIVA, POR CUALQUIER 
PATOLOGIA 

93.4.6.01 TRACCIÓN CUTÁNEA DE MIEMBROS 

93.5. OTRA INMOVILIZACiÓN, PRESiÓN Y CUIDADO DE HERIDA (CUIDADO TEGUMENTARIO) 
Excluye: LIMPIEZA DE HERIDA (96.5.); LA INMOVILIZACiÓN REALIZADA EN EL POSOPERATORIO 

INMEDIATO 
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93.5.0. INMOVILIZACiÓN, PRESiÓN Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO ESPECIFICADO 

93.5.0.00 INMOVILIZACIÓN, PRESiÓN Y CUIDADO DE HERIDA SOO 

93.5.1. APLICACiÓN DE VENDAJE ENYESADO 

93.5.1.00 APLICACIÓN DE VENDAJE ENYESADO SOD 

93.5.2. APLICACiÓN O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL 

93.5.2.01 APLICACiÓN O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL MOLDEADO 

93.5.2.02 APLICACiÓN O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL PREVIAMENTE FABRICADO 

93.5.3. APLICACiÓN O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA 

Incluye: ÚNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCiÓN DE LA HERIDA O FRACTURA PARA INMOVILIZACIÓN Y 

TRANSPORTE; PARA TRATAMIENTO ORTOPÉDICO DE MALFORMACIONES CONGÉNITAS Y 

ADQUIRIDAS (DISPLASIA UNI O BILATERAL); CON USO DE ACR{UCO, YESO O ARNÉS 

Excluye: LA INMOVILIZACIÓN REALIZADA EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO 

93.5.3.01 APLICACIÓN O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIÓN EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO 

MANO) 

93.5.3.02 APLICACiÓN O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACiÓN EN MANO 

93.5.3.03 APLICACIÓN O CAMBIO DE YE50 O ARNÉS TORACOLUMBOSACRO 

93.5.3.04 APLICACIÓN O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIÓN EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, 

PIERNA O TOBILLO) 

93.5.3.05 APLICACiÓN O CAMBIO DE YESO EN PIE 

93.5.3.06 APlICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNÉS O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACIÓN DE 

PELVIS (CADERA) 

93.5.3.07 APLlCAClON O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIÓN DE PELVIS (CADERA) Y CÓCCIX 

93.5.3.08 MANIPULACIÓN Y APLICACiÓN DE YESO PARA MALFORMACIÓN CONGÉNITA DE PIE 

93.5.4. APLICACiÓN DE FÉRULA 

Incluye: ÚNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCiÓN DE LA HERIDA O FRACTURA PARA INMOVILIZACIÓN Y 
TRANSPORTE; EN EL MANEJO ORTOPÉDICO DE DEDO EN BOTONERA, CUELLO DE CISNE, 
MARTILLO O GATILLO 

93.5.4.00 APLICACIÓN DE FÉRULA SOD 

93.5.5. APLICACiÓN DE ALAMBRE DENTAL 

93.5.5.00 APLICACiÓN DE ALAMBRE DENTAL50D 

93.5.6. APLICACIÓN DE VENDAJE DE PRESiÓN 

93.5.6.00 APLICACiÓN DE VENDAJE DE PRESiÓN (VENDA DE GIBNEY, ROBERT JONES, 5HANTZ) SOD 

93.5.7. APLICACIÓN DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA 

93.5.7.00 APLICACiÓN DE OTRO VENDAJE (NO CCMPRESIVO) EN HERIDA SOD 

93.5.9. OTRA INMOVILIZACiÓN, PRESiÓN Y CUIDADO DE HERIDA 

93.5.9.01 APLICACIÓN DE VENDAJE DE VELPEAU 

93.6. TRATAMIENTO MANIPULATlVO OSTEOPÁTICO 

93.6.1. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQPÁTICO PARA MOVILIZACiÓN GENERAL 

93.6.1.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO PARA MOVILIZACiÓN GENERAL (TRATAMIENTO 
GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD 

93.6.2. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE ALTA VELOCIDAD 
Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE) 

Incluye: TRATAMIENTO CON FUERZAS DE EMPUJE 
93.6.2.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE ALTA VELOCIDAD Y 

BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE) SOD 

93.6.3. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD 
Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) 

Incluye: FUERZAS DE RESORTE 

93.6.3.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD Y 
ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) SOD 

93.6.4. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS ISOTÓNICAS E 
ISQMÉTRICAS 

93.6.4.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS ISOTÓNICAS E 
ISOMÉTRICAS SOD 

93.6.5. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS INDIRECTAS 
93.6.5.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO CON EMPLEO DE FUERZAS INDIRECTAS SOD 
93.6.6. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPÁTlCO PARA DESPLAZAR LíQUIDOS DE TEJIDOS 
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93.6.6.00 TRATAMIENTO MANIPULATIVa OSTEOPÁTICO PARA DESPLAZAR LfQUIDOS DE TEJIDOS (SOMBA 

LINFÁTICA) SaD 

93.6.8. INMOVILIZACIÓN O MANIPULACiÓN ARTICULAR INESPECíFICA 

93.6.8.00 INMOVILIZACIÓN O MANIPULACIÓN ARTICULAR INE5?EclFICA sao 
93.7. REHABILITACiÓN Del HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACiÓN 

93.7.0. TERAPIA FONOAUDIOlÓGICA INTEGRAL 

93.7.0.00 TERAPIA FONOAUDIOlÓGICA INTEGRALSOO 

Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUJlJE, HABLA, AUDICIÓN O COMUNICACIÓN 

93.7.1- TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE 

93.7.1.01 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL lENGUAJE 

ORAL Y ESCRITO 

93.7.2. TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DEL HABLA Y DEGLUCiÓN 

Incluye: PATRONES MIOFUNClONALES OROFAClALES y FUNCIÓN DEGLUTORIA ENTRE OTROS 

93.7.2.01 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DEL HABLA 

93.7.2.02 TERAPIA FONOAUDIOLÓG1CA DE LA VOZ 

93.7.2.03 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA DEGLUCIÓN 

93.7.3. TERAPIA FONOAUDIOlÓGICA PARA DESÓRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS 

93.7.3.00 TERAPIA FONOAUDIOlÓGICA PARA DESÓRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD 

93.7.4. TERAPIA FONOAUDIOl6GICA PARA DESÓRDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS 

93.7.4.00 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA DESÓRDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD 

93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 

Incluye: DISPOSITIVO MÉDICO 

93.7.5.01 ADAPTACIÓN DE DISPOSITIVOS DE VOZ O DISPOSITIVOS ORALES 

93.7.5.02 ADAPTACIÓN DE OTROS DISPOSITIVOS DE COMUNICACIÓN 

93.8. OTRA TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

93.8.3. TERAPIA OCUPACIONAL 

93.8.3.01 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BÁSICAS E INSTRUMENTALES 

DE LA VIDA DIARIA) 

93.8.3.02 TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPEÑO OCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO 

93.8.3.03 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 

Induye: INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA (SALUD FíSICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL 
DESEMPEÑO OCUPACIONAL: SENSORIQMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELÉTlCO, COGNITIVO, 
PSICOSOClAL, EDUCATIVO y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACIÓN 
LABORAL, SOCIAL, FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOGíA DE REHABILITACIÓN. 

93.8.3.10 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACIÓN LABORAL Y SOCIAL 

93.8.5. REHABILITACiÓN PROFESIONAL (VOCACIONAL) 

93.8.5.01 REHABILITACiÓN PROFESIONAL (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL 

93.8.6. REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA·DISCAPACIDAD (FíSICA, SENSORIAL O 
MENTAL) 

Incluye: LA COMBINACIÓN DE CONOCIMIENTOS Y TÉCNICAS INTERDISClPLlNARIAS SUSCEPTIBLES DE 
MEJORAR EL PRONÓSTICO FUNCIONAL; EL CONJUNTO ORGANIZADO DE ACTIVIDADES, 
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES rENDIENTES A DESARROLLAR O RESTAURAR LA FUNCIÓN 
FlsICA, MENTAL O SOCIAL 

93.8.6.10 REHABILITACIÓN FUNCIONAL DE LA DEFIClENClA·DISCAPACIDAD TRANSITORIA LEVE 

Incluye: INTERVENCIÓN INTER O MULTlDISClPLlNARIA CON ÉNFASIS EN EDUCACIÓN Y AUTOGESTIÓN 
CON PARTICIPACIÓN DE UN EQUIPO MíNIMO DE DOS TERAPEUTAS Y UN MÉDICO ESPECIALISTA 
EN REHABILITACIÓN 

93.8.6.11 REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFIClENClA·DISCAPAClDAD TRANSITORIA MODERADA 

Incluye: INTERVENCIÓN INTER O MUL TIDISClPLlNARIA CON ÉNFASIS EN EDUCACIÓN Y AUTOGESTlÓN 
CON PARTICIPACIÓN DE UN EQUIPO MfNIMO DE DOS TERAPEUTAS Y UN MÉDICO ESPECIALISTA 
EN REHABILITACIÓN 

93.8.6.12 REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENClA·DISCAPACIDAD TRANSITORIA SEVERA 
Incluye: INTERVENCIÓN INTERDISClPLlNARIA CON ÉNFASIS EN EDUCACIÓN Y AUTOGESTlÓN CON 

PARTICIPACIÓN DE UN EQUIPO MíNIMO DE TRES TERAPEUTAS Y UN MÉDICO ESPECIALISTA EN 
REHABILITACIÓN 

93.8.6.60 REHABILlTActÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPACIDAD DEFINITIVA LEVE 
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Incluye: INTERVENCIÓN INTER O MUL TlD/Se/PUNARIA CON ÉNFASIS EN EDUCACIÓN Y AUTOGESTlÓN 

CON PARTICIPACIÓN DE UN EQUIPO MíNIMO DE DOS TERAPEUTAS Y UN MÉDICO ESPECIALISTA 

EN REHABILITACIÓN 

93.8.6.61 REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPACIDAD DEFINITIVA MODERADA 

Incluye: INTERVENCIÓN INTER O MULTIDISC/PUNARIA CON ÉNFASIS EN EDUCACIÓN Y AUTDGESTIÓN 

CON PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO MíNIMO DE DOS TERAPEUTAS Y UN MÉDICO ESPECIALISTA 

EN REHABILITACIÓN 

93.8.6.62 REHABILITACIÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA DISCAPACIDAD DEFINITIVA SEVERA 

Incluye: INTERVENCIÓN INTER O MUL TIDISClPLlNARIA CON ÉNFASIS EN EDUCACIÓN Y AUTOGESTIÓN 

CON PARTICIPACIÓN DE UN EQUIPO MíNIMO DE TRES TERAPEUTAS Y UN MÉDICO ESPECIALISTA 

EN REHABILITACIÓN 

93.9. TERAPIAS RESPIRATORIAS 

Excluye: INSERCIÓN DE VíA AÉREA (96.0.1.) Y OTRA VENTILACIÓN MECÁNICA CONTINUA 

93.9.0. RESPIRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA CONTINUA [RPPC] 

93.9.0.00 RESPIRACIÓN DE PRESiÓN POSITIVA CONTINUA [RPPC) SOD 

93.9.1. RESPIRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA INTERMITENTE [RPPI] 

93.9.1.00 RESPIRACIÓN DE PRESiÓN POSITIVA INTERMITENTE [RPPlj SOD 

93.9.3. MÉTODOS DE RESUCITACIÓN NO MECÁNICOS 

93.9.3.00 MÉTODOS DE RESUCITACiÓN NO MECÁNICOS (RESPIRACIÓN ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, 

MANUAL) sao 
93.9.4. TERAPIA RESPIRATORIA 

93.9.4.01 MEDICACiÓN RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULlZAClÓN (AEROSOLTERAPIA) 

93.9.4.02 NEBULlZAClÓN 

93.9.4.03 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 

Incluye: PERCUSIÓN, VIBRACIÓN, DRENAJE POSTURAL, SUCCIÓN, MICRONEBULlZAClÓN, ACELERADOR DE 

FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS 

93.9.5. OXIGENACIÓN HIPERBÁRICA 

93.9.5.00 OXIGENACIÓN HIPERBÁRICA SOD 

93.9.6. OTRA TERAPIA CON OXíGENO 

93.9.6.01 OTRA TERAPIA CON OXíGENO (EFECTO CITOREDUCTIVO OXIGENADO RES TERAPIA CATALíTICA 

POR OXIGENOTERAPIA CON OXíGENO) 

93.9.7. CÁMARA DE DESCOMPRESIÓN 

93.9.7.00 CÁMARA DE DESCOMPRESiÓN SOD 

93.9.8. OTRO CONTROL DE PRESiÓN Y COMPOSICiÓN ATMOSFÉRICA 

93.9.8.00 OTRO CONTROL DE PRESiÓN Y COMPOSICIÓN ATMOSFÉRICA (TERAPIA CON HELIO Y AIRE 

ACONDICIONADO LIBRE DE ANTíGENOS) SOD 

Capítulo 21 SALUD MENTAL 

94. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA PSIQUE 

94.0. EVALUACiÓN Y PRUEBAS PSICOLÓGICAS 

94.0.1. ADMINISTRACiÓN (APLICACiÓN] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA 

94.0.1.01 ADMINISTRACIÓN [APlICAClÓNj DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 

94.0.2. ADMINISTRACiÓN (APlICACIÓNj DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 

94.0.2.01 ADMINISTRACIÓN (APLICACIÓN] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 

94.0.3. ANÁLISIS DE CARÁCTER (CONDUCTA) 

94.0.3.01 EVALUACIÓN EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 

94.0.3.02 ADMINISTRACiÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O 
DE CONDUCTA 

94.0.7. ADMINISTRACIÓN [APLICACiÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA 

94.0.7.01 ADMINISTRACiÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA 
UNA) 

94.0.9. DETERMINACiÓN DEL ESTADO MENTAL PSICOLÓGICO 

Excluye: LA ENTREVISTA, EVALUACIÓN O VALORACIÓN REALIZADA EN LA CONSULTA POR PSICOLOGlA 
(89.0.) 

94.0.9.01 DETERMINACiÓN DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGíA 

94.1. ENTREVISTAS, CONSULTAS Y EVALUACIONES PSIQUIÁTRICAS 

94.1.1. DETERMINACIÓN DEL ESTADO MENTAL PSIQUIÁTRICO 
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Excluye: LA ENTREVISTA, EVALUACIÓN O VALORACIÓN REALIZADA EN LA CONSULTA POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA 

94.1.1.01 DETERMINACIÓN DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRíA 

94.1.3. OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS 

94.1.3.01 OTRA ENTREVISTA Y EVALUACiÓN PSIQUIÁTRICAS 

94.1.4. EVALUACiÓN DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

94.1.4,00 EVALUACIÓN DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPlINARIO SOO 

94.2. SOMATQTERAP1A PSIQUIÁTRICA 

94.2.6. TERAPIA ELECTROCONVUlSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] 

94.2.6.00 TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] 500 

94.3. PSICOTERAPIA 

Incluye: AQUELLA PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOC/ALES EN LA PROTECCIÓN DE LA 
SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA NEGOCIACIÓN, 
COMUNICACIÓN EFECTIVA, INCREMENTO DE AUTOESTlMA, ENTRE OTRAS ESTRATEGIAS 

94.3.1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

94.3.1.01 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRíA 

94.3.1.02 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGíA 

94.3.5. INTERVENCiÓN EN CRISIS 

94.3.5.00 INTERVENCIÓN EN CRISIS SOD 

94.4. OTRAS MODALIDADES TERAPÉUTICAS EN SALUD MENTAL 

94.4.0. PSICOTERAPIA DE PAREJA 

94.4.0.01 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRíA 

94.4.0.02 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGíA 

94.4.1- PSICOTERAPIA FAMILIAR 

94.4.1.01 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRíA 

94.4.1.02 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGíA 

94.4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO 

94.4.2.01 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRíA 

94.4.2.02 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGíA 

94.4.3. TERAPIAS DE REHABILITACiÓN COGNITIVA 

Incluye: AQUELLAS CON USO DE DISPOSITIVO 

94.4.3.01 TERAPIA DE REHABILITACIÓN COGNITIVA 

94.4.9. INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD 

94.4.9.01 INTERVENCIÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR MEDICINA GENERAL 

94.4.9.02 INTERVENCIÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSIQUIATRíA 

94.4.9.03 INTERVENCiÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR ENFERMERíA 

94.4.9.04 INTERVENCIÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSICOLOGíA 

94.4.9.05 INTERVENCiÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL 

94.4.9.06 INTERVENCIÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL. 

94.4.9.10 INTERVENCIÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD 

94.4.9.15 INTERVENCiÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

Capítulo 22 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y AUDITIVO 

95. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES NO QUIRÚRGICOS RELACIONADOS CON EL OJO Y OíDO 

95.0. EXAMENES DE OJOS GENERAL Y SUBJETIVO 

95.0.1. VALORACiÓN ORTÓPTICA 

95.0.1.01 EVALUACiÓN ORTÓPTICA 

95.0.2. EVALUACiÓN DE BAJA VISiÓN 

95.0.2.01 EVALUACiÓN PARA BAJA VISiÓN 

95.0.5. ESTUDIO DE CAMPO VISUAL 

95.0.5.01 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL y PERIFÉRICO CONVENCIONAL 
95.0.5.05 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFÉRICO COMPUTARIZADO 
95.0.6. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS EN OJO 
95.0.6.01 MEDICIÓN DE AGUDEZA VISUAL 

Incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA POBLACIÓN GENERAL COMO EN PROTECCIÓN DE LA 
SALUD DE LOS TRABAJADORES ENTRE OTROS 
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95.0.6.02 INTERFEROMETRíA 

95.0.6.03 ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE 

95.0.6.10 RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELlALES 

95.1. EXAMENES DE FORMA Y ESTRUCTURA DE OJO 

95.1.1. FOTOGRAFíA DE SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL OJO 

95.1.1.02 FOTOGRAFíA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 

95.1.1.03 FOTOGRAFíA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 

95.1.2. ANGIOGRAFíAS OCULARES 

95.1.2.02 ANGIOGRAFiA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 

95.1.2.03 ANGIOGRAFíA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 

95.1.3. ECOGRAFíAS OCULARES 

95.1.3.02 ECOGRAFíA OCULAR MODO A Y B 

95.1.3.03 ECOGRAFíA DE ÓRBITA MODO A Y B 

95.1.3.04 ULTRAB\OMICROSCOPIA OCULAR 

95.1.3.21 ECOGRAFíA DOPPLER DE VASOS OCULARES 

95.1.4. ESTUDIO RADIOLÓGICO DEL OJO 

95.1.4.01 ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO 

95.1.5. TOPOGRAFíAS COMPUTADAS DE CÓRNEA 

95.1.5.01 TOPOGRAFíA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 

95.1.5.02 TOPOGRAFíA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACIÓN 

95.1.5.03 ABERROMETRíA OCULAR 

95.1.8. OCUlOPLETISMOGRAFíAS 

95.1.8.01 OCULOPLETISMOGRAFíA 

95.1.9. TOMOGRAFIAS ÓPTICAS DE ESTRUCTURAS OCULARES 

95.1.9.01 TOMOGRAFíA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 

95.1.9.02 TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 

9S.1.Q.03 ANGIOTOMOGRAFíA ÓPTICA COHERENTE 

95.2. PRUEBAS OBJETIVAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL OJO 

Excluye: AQUELLA CON POLlSOMNOGRAMA (89.11) 

95.2.0. BIOMETRíAS OCULARES 

95.2.0.01 BIOMETRíA OCULAR 

95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFfA 

95.2.1.01 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 

95.2.1.02 ELECTRORRETINOGRAMA MUL TIFOCAL 

95.2.2. ElECTROOCULOGRAFíA 

95.2.2.01 ELECTROOCULOGRAMA 

95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 

95.2.3.02 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 

95.2.3.03 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 

95.2.5. PAQUIMETRíAS 

95.2.5.01 PAQUIMETRíA 

95.2.6. ESTUDIOS DE LA PRESIÓN INTRAOCULAR 

95.2.6.01 TONOGRAFíA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 

95.2.6.02 CURVA DE PRESiÓN INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) 

95.2.6.03 PRUEBA DE SOBRECARGA HíDRICA 

95.2.6.04 PRUEBA DE PROVOCACIÓN CON SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

95.2.9. PRUEBAS DE PROVOCACIÓN CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECíFICOS 

95.2.9.01 PRUEBA DE PROVOCACIÓN CONJUNTIVAl CON ALERGENOS ESPECíFICOS 

95.3. PROCEDIMIENTOS VISUALES ESPECIALES 

95.3.4. ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS OCULARES 

95.3.4.01 ADAPTACiÓN DE PRÓTESIS OCULAR 

95.3.5. TERAPÉUTICA ORTÓPTICA 

95.3.5.01 TERAPIA ORTÓPTICA 

95.3.5.02 TERAPIA PlEÓPTICA 

95.3.8. BETATERAPIA 

95.3.8.00 BETATERAPIA SOO 
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95.4. PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS RELACIONADOS CON EL oioo 

95.4.1. AUDIOMETRíA 

Incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE AUDITIVO EN LA POBLACIÓN GENERAL COMO EN PROTECCIÓN DE LA 

SALUD DE LOS TRABAJADORES 

95.4.1.01 REACTOMETRíA 

95.4.1.02 AUD10METRíA POR OBSERVACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

95.4.1.03 AUDIOMETRíA POR REFUERZO VISUAL 

95.4.1.04 AUDIOMETRíA POR JUEGO CONDICIONADO 

95.4.1.05 LOGOAUDIOMETRíA POR SEÑALAMIENTO DE LÁMINAS Y REPETICiÓN DE PALABRAS 

95.4.1.06 MEDIDAS DE COMUNICACIÓN FUNCIONAL 

95.4.1.07 AUDIOMETRfA DE TONOS PUROS AÉREOS Y ÓSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRíA 

TONAL] 

95.4.1.08 AUDIOMETRíA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECíFICAS 

95.4.3. EVALUACiÓN AUDIOlÓGICA 

95.4.3.01 LOGOAUDIOMETRíA 

Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y DISCRIMINACIÓN DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO 

APROPIADO O CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD- DISCRIMINACIÓN DEL HABLA 

95.4.3.02 INMITANClA ACÚSTICA (IMPEDANClOMETRíA) 

Incluye: TlMPANOMETRíA, GRADIENTE, VOLUMEN FíSICO DEL CANAL, COMPLACENCIA, PRESiÓN DEL 

OíDO MEDIO Y MEDICIÓN DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (lPSILATERAL y 

CONTRALATERAL) 

95.4.3.04 INMITANClA ACÚSTICA MUL TI FRECUENCIA 

Incluye: TlMPANOMETRíA, GRADIENTE, VOLUMEN FíSICO DEL CANAL, COMPLACENCIA, PRESiÓN DEL 

OíDO MEDIO Y MEDICIÓN DEL UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (lPSILATERAL y 

CONTRA LATERAL) 

95.4.3.05 ACUFENOMETRíA [TINNITUGRAMA] 

95.4.3.06 EVALUACIÓN ELECTROACÚSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO 

95.4.3.07 LOGOAUDIOMETRíA SENSlnllIZADA 

Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI y CONTRA LATERAL 

95.4.3.10 PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO (DISCRIMINACiÓN) 

Incluye: EVALUACIÓN DE REHABILITACIÓN AUD,'OLÓGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR 

95.4.3.11 PRUEBAS DE DESÓRDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL 

Incluye: PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, PRUEBAS DE HABLA DICÓTlCA, PRUEBAS DE HABLA 
MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA, PRUEBAS DE INTERACCiÓN BINAURAL ENTRE OTRAS 

95.4.3.12 PRUEBAS DE SIMULACIÓN Y DISIMULACIÓN 

Inctuye: COMPARAClON DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL DE RECONOCIMIENTO DEL 
HABLA, RETRASO DE LA RETROALIMENTACIÓN AUDITIVA, [PRUEBA DE STENGER, PRUEBA DE 

LOMBARD Y PRUEBA DE CARTHART} 

95.4.3.13 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO 

Incluye: PRUEBA CAMPO DINÁMICO {METZJ, DESEMPEÑO DE LA FUNCIÓN DE LA INTENSIDAD, PRUEBA 
DE (NDICE DE SENSIBILIDAD PARA INCREMENTOS CORTOS DE INTENSIDAD, ENTRE OTRAS 

95.4.3.14 PRUEBAS DE FATIGA ACÚSTICA 

Incluye: PRUEBA DE FATIGA DEL REFELEJO ESTAPEDIAL, PRUEBA DE FATIGA DE TONO {TOn ENTRE 

OTRAS 

95.4.4. PRUEBAS DE LA FUNCIÓN VESTIBULAR 

95.4.4.01 PRUEBAS CLíNICAS DE LA FUNCiÓN VESTIBULAR 

Inctuye: AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE, ROLL TEST, BABINSKY, ROMBERG, UTEMBERGER, HEAD 

SHAKING, ENTRE OTROS. 

95.4.4.02 ELECTRONISTAGMOGRAFíA [ENGj O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFíA 

Inctuye: AQUELLAS PRUEBAS CALÓRICAS O TÉRMICAS, EVALUACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES 
PRODUCIDOS ESPONTÁNEAMENTE O ANTE EST/MULAClÓN VESTIBULAR y USO DE VIDEO. 

95.4.4.03 EVALUACiÓN DEL REFLEJO VESTíBULO DCULO MOTOR ASISTIDO 

Incluye: USO DE VIDEO 

95.4.4.04 POSTUROGRAFíA ESTÁTICA 

95.4.4.05 POSTUROGRAFíA DINÁMICA 

95.4.6. OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES 
95.4.6.01 EMISIONES OTOACÚSTICAS 
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Incluye: MEDICIÓN CON PRODUaOS DE DISTORSiÓN, MEDICIÓN CON TRANSIENTES 

95.4.6.02 ElECTROCOCLEOGRAF(A [ECOG] 

95.4.6.03 MElaDO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] 

95.4.6.10 LIBERACiÓN Y RE POSICIONAMIENTO CANAlICUlAR (TERAPIA DE REHABILITACiÓN VESTIBULAR 

PERIFÉRICA) 

95.4.6.20 PRUEBA DE PROMONTORIO 

95.4.6.24 POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES OCULARES 

95.4.6.25 POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES CERVICALES 

95.4.6.26 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICiÓN DE INTEGRIDAD 

Incluye: ANÁLISIS DEL SITIO DE LA LESiÓN 

95.4.6.27 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANÁLISIS DE HABITUACIÓN Y 

SINCRONíA NEURAL 

Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN), PRUEBA DE DIS-SINCRONíA NEURALAUDITIVA 

95.4.6.28 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VíA ÓSEA 

95.4.6.29 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCiÓN INTENSIDAD-

LATENCIA 

Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLÓGICOS CON ESTÍMULO CUCK, UMBRALES DE FRECUENCIA 

ESPECíFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE 

95.4.6.30 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDíA 

Incluye: LATENCIA MEDIA (AMRL), RESPUESTA AUDITIVA TARDíA (LATENCIA LARGA ARL), RESPUESTA 
P300 O RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA NEGATIVIDAD (MMN), ENTRE OTRAS 

95.4.6.31 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR U OTRAS PRÓTESIS AUDITIVAS 

Incluye: POTENCIALES ELÉCTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO UBRE CON IMPLANTE COCLEAR U OTRAS 
PRÓTESIS AUDITIVAS 

95.4.6.32 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA AUTOMATIZADOS MEDICiÓN DE 

MADURACIÓN 

95.4.8. ADAPTACiÓN DE PRÓTESIS O DISPOSITIVOS AUDITIVOS 

Incluye: PRÓTESIS PROGRAMABLES ANÁLOGAS O DIGITALES COMO AUDíFONOS, SISTEMAS DE 
CONECTIVIDAD (FMI, SISTEMAS DE ESTlMULAClÓN CONTRALATERAL (CROS, BlCROS), 
AUDíFONOS DE CONDUCCIÓN ÓSEA NO QUIRÚRGICOS, ENTRE OTROS. 

95.4.8.01 EVALUACiÓN Y ADAPTACiÓN DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 

Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA, INCOMODIDAD Y DOLOR, CON TONOS Y CON HABLA, (NDICES DE 
DISCRIMINACIÓN, APUCAClÓN DE CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUAClÓN SOBRE EL IMPACTO 
COMUNICATIVO SOCIAL Y AFECTIVO DE LA PÉRDIDA AUDITIVA, TOMA DE IMPRESIONES, 

ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA PRÓTESIS YAYUDAS AUDITIVAS 

95.4.8.02 MONITOREO DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 

Incluye: EVALUACIÓN, ORIENTACIÓN, VALIDACIÓN Y SEGUIMIENTO AUDIOLÓGICO; PROGRAMACIÓN 
AUDIOLÓGICA DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES y NO IMPLANTABLES 

95.4.8.03 EVALUACIÓN DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO 

Incluye: MEDICIÓN OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL PACIENTE CON Y SIN AUDíFONO 

95.4.8.04 ESTIMULACIÓN ACÚSTICA CON DISPOSITIVO 

95.4.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS RELACIONADOS CON EL OfDO 

95.4.9.01 FOTOGRAFíA DEL PABELLÓN AURíCULAR (PREQUIRÚRGICA EN OTOPLASTIAS O 
RECONSTRUCCiÓN) 

95.4.9.03 REVISiÓN Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPlANTABLE 

95.4.9.04 REVISiÓN Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO AUDITIVO NO IMPLANTABLE 

Capítulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS 

96. INTUBACiÓN E IRRIGACiÓN NO QUIRÚRGICOS 

96.0. INTUBACiÓN NO OPERATORIA DE TRACTOS GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIO 

96.0.1. INSERCiÓN DE VíA AÉREA NASOFARíNGEA 

96.0.1.00 INSERCIÓN DE VíA AÉREA NASOFARíNGEA SOD 

96.0.2. INSERCiÓN DE VíA AÉREA OROFARíNGEA 

96.0.2.00 INSERCIÓN DE VíA AÉREA OROFARíNGEA SOO 

96.0.3. INSERCiÓN DE VíA AÉREA OBTURADA ESOFÁGICA 

96.0.3.00 INSERCIÓN DE VíA AÉREA OBTURADA ESOFÁGICA SOO 
96.0.4. INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL 
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96.0.4.01 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAl CON TÉCNICA RETRÓGRADA 

96.0.4.02 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE lUZ 

96.0.4.03 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO 

96.0.4.04 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 

96.0.4.05 INSERCIÓN DE CÁNULA JET TRANSTRAQUEAL 

96.0.4.06 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL BAJO VISiÓN ENDOSCÓPICA 

96.0.5. OTRA INTUBACiÓN DE TRACTO RESPIRATORIO 

96.0.5.03 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO SUPRAGlÓTICO 

96.0.6. INSERCiÓN DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFÁGICO) 

96.0.6.00 INSERCIÓN DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFÁGICO) SOD 

96.0.7. INSERCiÓN DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GÁSTRICA (INTUBACiÓN PARA DECOMPRESIÓN) 

96.0.7.00 INSERCiÓN DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GÁSTRICA (INTUBACIÓN PARA DECOMPRESIÓN) SOD 

96.0.8. INSERCiÓN DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL (DESCOMPRESiÓN) 

96.0.8.01 INSERCIÓN ENDOSCÓPICA DE SONDA NASOYEYUNAL 

96.0.9. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE TUBO O SONDA RECTAL 

96.0.9.00 INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE TUBO O SONDA RECTAL SOD 

96.1. OTRA INSERCiÓN NO QUIRÚRGICA 

Excluye: INTUBACiÓN NASOLAGRIMAL (09.4.4.) 

96.1.2. INSERCiÓN ADAPTACIÓN DE APARATO ORTOPÉDICO ORAL 

96.1.2.00 INSERCiÓN ADAPTACiÓN DE APARATO ORTOPÉDICO ORAL SOD 

96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL 

96.1.4.00 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD 

96.1.6. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS EN URETRA 

96.1.6.01 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO EN URETRA 

96.2. DILATACiÓN Y MANIPULACiÓN NO QUIRÚRGICA 

96.2.1. DILATACiÓN DEL RECTO 

96.2.1.00 DILATACiÓN DEL RECTO son 

96.2.2. DILATACiÓN DEL ESFíNTER ANAL 

96.2.2.00 DILATACIÓN DEL ESFíNTER ANAL SOD 

96.2.3. DILATACiÓN INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA 

96.2.3.00 DILATACIÓN INSTRUMENTAL o MANUAL DE LA VAGINA SOD 

96.2.4. DILATACiÓN Y MANIPULACiÓN DE ESTOMA DE ENTEROSTOMíA 

96.2.4.00 DILATACiÓN Y MANIPULACiÓN DE ESTOMA DE ENTEROSTOMíA SOD 

96.2.6. REDUCCiÓN MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 

96.2.6.00 REDUCCiÓN MANUAL DE PROLAPSO RECTAL sao 

96.2.7. REDUCCIÓN MANUAL DE HERNIA 

96.2.7.00 REDUCCiÓN MANUAL DE HERNIA SOO 

96.3. IRRIGACiÓN, LIMPIEZA E INSTILACiÓN LOCAL DE TRACTO DIGESTIVO NO QUIRÚRGICA 

96.3.1. LAVADO GÁSTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACiÓN GÁSTRICA 

96.3.1.00 LAVADO GÁSTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACIÓN GÁSTRICA SOO 

96.3.3. LAVADO GÁSTRICO DE LIMPIEZA 

96.3.3.00 LAVADO GÁSTRICO DE LIMPIEZA SOD 

96.3.8. EXTRACCiÓN DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS 

Incluye: EKTRACC/ÓN POR IRRIGACIÓN DE HECES IMPAGADAS 
96.3.8.00 EXTRACCiÓN DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD 

96.3.9. IRRIGACiÓN O ENEMA TRANSANAL 

96.3.9.00 IRRIGACiÓN O ENEMA TRANSANAL SOD 

96.4. IRRIGACiÓN, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACiÓN LOCAL NO QUIRÚRGICA DE OTROS ÓRGANOS 

DIGESTIVOS Y GENITOURINARIOS 

96.4.1. IRRIGACiÓN DE COLECISTOSMíA y OTRO TUBO BILIAR 

96.4.1.00 IRRIGACiÓN, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACiÓN LOCAL DE COLEClSTOSMíA y OTRO TUBO 

BILIAR SOD 

96.4.9. OTRA INSTILACiÓN GENITOURINARIA 

96.4.9.00 INSTILACIÓN GENITOURINARIA SOD 

96.S. OTRA IRRIGACiÓN, LAVADO, LIMPIEZA O INSTILACiÓN LOCAL NO QUIRÚRGICAS 
96.5.1. IRRIGACIÓN Y LAVADO DEL OJO 
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Incluye: IRRIGACIÓN DE CÓRNEA 

96.5.1.00 IRRIGACIÓN Y LAVADO DEL OJO SOO 
96.5.2. LAVADO E IRRIGACiÓN O CURACiÓN DE 0I00S 
96.5.2.01 LAVADO E IRRIGACiÓN DE ofoos 
96.5.2.02 CURACiÓN DE 0100 

96.5.2.03 CURACIÓN DE 0100 VfA ENDOSCÓPICA 

96.5.3. IRRIGACiÓN DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANA5ALES 

96.5.3.01 IRRIGACiÓN O CURACIÓN DE CONDUCTOS NASALES 

96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMfA 

96.5.$.00 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMfA SOD 
. . 

96.5.9. LAVADO, IRRIGACiÓN Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRÚRGICOS 

Excluye: DESBRIDAMIENTO (86.2.2.,86.2.3. Y 86.2.6.) 

96.$.9.01 LAVADO, IRRIGACiÓN Y CUIDADOS OE HERIDA EN ÁREA GENERAL 

96.5.9.02 LAVADO. IRRIGACiÓN Y CUIDADOS DE HERIDA EN ÁREA ESPECIAL 

96.6. INFUSiÓN ENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS 

96.6.1- INFUSiÓN DE ALIMENTACiÓN ENTERAL 

96.6.1.01 INFUSiÓN DE ALIMENTACiÓN ENTERAL POR SONDA 

Incluye: COLOCACIÓN DE SONDA (OROGASTRICA,NASODUODENAL, TRANSPILÓRICAj PARA NUTRICIÓN 
ENTERAL POR MIEMBRO DEL COMITÉ DE SOPORTE METABÓLICO Y NUTRIC/ONAL 

96.7. PROCEDIMIENTOS PARA FERTILIZACiÓN 

96.7.0. OTROS PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCiÓN ASISTIDA 

96.7.0.01 INSEMINACIÓN ARTIFICIAL 

Incluye: CAPACITACIÓN ESPERMÁTICA 

96.7.0.05 FERTILIZACIÓN IN VITRO 

Incluye: MICROMANIPULAClÓN y CULTIVO EMBRIONARIO 

96.7.0.06 TRANSFERENCIA EMBRIONARIA 

.7. SUSTITUCiÓN y EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS TERAPlUTICOS 

97.0. SUSTITUCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITVO GASTROINTESTINAL 

97.0.1- SUSTITUCiÓN DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 

97.0.1.00 SUSTITUCIÓN DE TUBO (SONDA) NASOGÁSTRICO O DE ESOFAGOSTOMíA sao 

97.0.2. SUSTITUCiÓN DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA 

97.0.2.00 SUSTITUCiÓN DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMfA sao 
97.0.3. SUSTITUCiÓN DE TUBO o DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMfA DEL INTESTINO DELGADO 

97.0.3.00 SUSTITUCIÓN DE TUBO o DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMfA DEL INTESTINO DELGADO 500 
97.0.4. SUSTITUCiÓN DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO 
97.0.4.00 SUSTITUCiÓN DE TUBO o DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMfA DEL INTESTINO GRUESO 500 
97.0.S. SUSTITUCiÓN DE TUBO O DISPOSITIVO EN VfAS BILIARES o CONDUCTO PANCREÁTICO 
97.0.5.00 SUSTITUCiÓN DE TUBO O DISPOSITIVO EN VfAS BILIARES O CONDUCTO PANCREÁTICO SOD 
97.1. SUSTITUCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE LOS SISTEMAS MUSCULOESQUELtnco O 

TEGUMENTARIO 
97.1-1- SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FlRULA EN MIEMBRO SUPERIOR 
97.1.1.00 SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR 500 
97.1.2. SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FÉRULA EN MIEMBRO INFERIOR 
97.1.2.00 SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD 
97.1.4. SUSTITUCiÓN DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACiÓN MUSCULOESQUELITICA 
97.1.4.00 SUSTITUCiÓN DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACiÓN MUSCULOESQUELETICA SOD 
97.1-5. SUSTITUCiÓN DE CATtrER DE HERIDA 
97.1.5.00 SUSTITUCIÓN DE CATETER DE HERIDA 500 
97.1.6. SUSTITUCiÓN DE TAPÓN O DRENAJE DE HERIDA 
97.1.6.00 SUSTITUCiÓN DE TAPÓN O DRENAJE DE HERIDA sao 
97.2. OTRA SUSTITUCiÓN NO QUIRÚRGICA 
97.2.1. SUSTITUCiÓN DE TAPÓN NASAL 
97.2.1.00 SUSTITUCiÓN DE TAPÓN NASAL SOD 
97.2.2. SUSTITUCiÓN DE TAPÓN DENTAL 
97.2.2.00 SUSTITUCiÓN DE TAPÓN DENTAL SOD 
97.2.3. SUSTITUCIÓN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 
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97,2.3.00 SUSTITUCIÓN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMíA SOO 

97.2.4. SUSTITUCiÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL 

97.2.4.00 SUSTITUCiÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL SOO 

97.2.6. SUSTITUCiÓN DE OTRO TAPÓN O DRENAJE VAGINAL O VUlVAR 

97.2.6.00 SUSTITUCiÓN DE OTRO TAPÓN (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOO 

97.3. EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DE CABEZA Y CUELLO 

97.3.1- EXTRACCiÓN DE PRÓTESIS OCULAR 

97.3.1.00 EXTRACCiÓN DE PRÓTESIS OCULAR SOO 

97.3.2. EXTRACCiÓN DE TAPÓN NASAL 

97.3.2.00 EXTRACCiÓN DE TAPÓN NASAL SOD 

97.3.3, EXTRACCiÓN DE FÉRULAS DENTALES 

97.3.3.00 EXTRACCIÓN DE FÉRULAS DENTALES SOD 

97.3.4. EXTRACCiÓN DE APARATOLOGíA ORTODÓNTICA FIJA 

97.3.4.00 EXTRACCIÓN DE APARATOlOGíA ORTODÓNTICA FIJA SOD 

97.3.5. EXTRACCiÓN DE PRÓTESIS DENTAL 

97.3.5.00 EXTRACCIÓN DE PRÓTESIS DENTAL SOD 

97.3.7. EXTRACCiÓN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMíA 

97.3.7.00 EXTRACCIÓN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMíA SOD 

97.3.8. RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUElLO 

97.3.8.00 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO {RETIRO DE PUNTOS} SOD 

97.4. EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DE TÓRAX 

97.4.1- EXTRACCiÓN DE TUBO DE TORACOTOMíA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL 

97.4.1.00 EXTRACCIÓN DE TUBO DE TORACOTOMfA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL SOD 

97.4.2. EXTRACCIÓN DE OREN MEDIASTíNICO 

97.4.2.00 EXTRACCiÓN DE DREN MEDIASTíNICO SOD 

97.4.3. RETIRO DE SUTURAS DE TÓRAX 

Incluye: AQUELLA DE ALAMBRE EN TEJIDO ÓSEO 

97.4.3.00 RETIRO DE SUTURAS DE TÓRAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD 

97.5. EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DEl SISTEMA DIGESTIVO 

97.5.1- EXTRACCiÓN DE TUBO DE GASTROSTOMíA 

97.5.1.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE GASTROSTOMíA SOD 

97.5.2. EXTRACCiÓN DE TUBO DE INTESTINO DELGADO 

97.5.2.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE INTESTINO DELGADO sao 

97.5.3. EXTRACCiÓN DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APÉNDICE 

97.5.3.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APÉNDICE sao 

97.5.4. EXTRACCiÓN DE TUBO DE COlECISTOSTOMíA 

975.4.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE COLECISTOSTOMíA SOD 

97.5.5. EXTRACCIÓN DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE víA BILIAR O TUBO HEPÁTICO 

97.5.5.00 EXTRACCiÓN DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE V(A BillAR O TUBO HEPÁTICO SOD 

97.5.6. EXTRACCiÓN DE TUBO O OREN PANCREÁTICO 

97.5.6.00 EXTRACCiÓN DE TUBO O OREN PANCREÁTICO sao 

97.5.9. EXTRACCiÓN DE OTRO DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DEl APARATO DIGESTIVO 

97.5.9.00 EXTRACCiÓN DE OTRO DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DEL APARATO DIGESTIVO sao 

97.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DEl SISTEMA URINARIO 

97.6.1- EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMfA O NEFROSTOMíA 

97.6.1.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMíA 

97.6.1.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMíA 

97.6.2. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMíA o DE CATÉTER URETERAl 

97.6.2.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMíA 

97.6.2.02 EXTRACCiÓN DE CATÉTER URETERAL V(A ABIERTA 

97.6.2.03 EXTRACCiÓN DE CATÉTER URETERAL V(A ENDOSCÓPICA 

97.6.3. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMfA 
Incluye: EXTRACCIÓN DE CATÉTER URINARIO PERMANENTE 

97.6.3.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE ClSTOSTOMIA 

97.6.5. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS URETRALES 
97.6.5.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO URETRAL 
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97.7. EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DEL SISTEMA REPRODUCTOR 
FEMENINO 

97.7.1. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) 

97.7.1.00 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD 

97.7.2. EXTRACCiÓN DE TAPÓN INTRAUTERINO 

97.7.2.00 EXTRACCiÓN DE TAPÓN INTRAUTERINO SOO 

97.7.3. EXTRACCiÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL 

97.7.3.00 EXTRACCiÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL SQD 

97.7.5. EXTRACCiÓN DE TAPÓN (MECHA) VAGINAL O VUlVAR 

97.7.5.00 EXTRACCiÓN DE TAPÓN (MECHA) VAGINAL O VULVAR SOD 

97.8. OTRA EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO 

97.8.1. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAl 

97.8.1.00 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL sao 

97.8.2. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAl 

97.8.2.00 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL SOD 

97.8.3. EXTRACCiÓN DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL 

97.8.3.00 EXTRACCIÓN DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOO 

97.8.8. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACiÓN EXTERNO 

Incluye: RETIRO DE APARATO ORTOPÉDICO, ESCAYOLA YESO O FÉRULA EN HOMBRO, BRAZO O 
CUALQUIER OTRO SITIO NO ESPECIFICADO 

97.8.8.01 EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACIÓN EXTERNO 

98. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO Y CÁLCULO NO OPERATORIO 

98.1. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN CUERPO EXTRAÑO INTRAlUMINAl OTROS SITIOS 

Excluye: EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO TERAPÉUTICO (97.3., 97.4., 97.6., 97.7. Y 97.8.) 

98.1.1. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

98.1.1.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD 

98.1.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA NARIZ SIN INCISiÓN 

98.1.2.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA NARIZ SIN INCISiÓN VíA TRANSNASAL 

98.1.2.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA NARIZ SIN INCISiÓN VíA ENDOSCÓPICA 

98.1.3. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA FARINGE 

98.1.3.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD 

98.1.4. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAl DE LA LARíNGE 

98.1.4.00 EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA LARíNGE SOD 

98.1.5. EXTRACCiÓN SIN INCISIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA TRÁQUEA V 
BRONQUIO 

98.1.5.00 EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA TRÁQUEA Y BRONQUIO 
soo 

98.1.6. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMtNAL DEL UTERO 
98.1.6.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DEL ÚTERO sao 
98.1.7. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA VAGINA 

98.1.7.00 EXTRACCiÓN SIN INCISIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA VAGINA sao 
98.1.8. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL 
98.1.8.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL SOD 
98.1.9. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE URETRA 
98.1.9.01 EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA URETRA 

98.1.9.05 EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO DE URETRA 
98.2. EXTRACCIONES SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL 
Excluye: EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL (98.0. - 98.1.) 
98.2.0. EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAl 
98.2.0.01 EXTRACCiÓN SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL 
98.2.1. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN OJO 
Incluye: IRRIGACIÓN PARA EXTRAER CUERPO EXTRAÑO 
98.2.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 
98.2.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA O ESCLERÓTICA 
98.2.2. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y CABEZA 
Incluye: EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE pARPADO (PIEL) 
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98.2.2.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA SOO 

98.2.4. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO 

98.2.4.00 EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO SOO 

98.2.5. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAl EN OTRO SITIO SALVO 

EN VULVA, PENE O ESCROTO 

98.2.5.00 EXTRACCIÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAl EN OTRO SITIO SALVO EN 

VULVA, PENE O ESCROTO SOO 

98.2.6. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MANO 

Incluye: EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN (OSTEOsíNTESIS) y DE SUTURA 

98.2.6.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MANO SOD 

98.2.7. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN BRAZO Y ANTEBRAZO 

Incluye: EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN (OSTEOsíNTESIS) y DE SUTURA 

98.2.7.00 EXTRACCIÓN SIN INCISIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 

98.2.8. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE 

Incluye: EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN (OSTEOsíNTESIS) y DE SUTURA 

98.2.8.00 EXTRACCiÓN SIN INCISIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE SOD 

98.2.9. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 

Incluye: EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN (OSTEOsíNTESIS) y DE SUTURA 

98.2.9.00 EXTRACCiÓN SIN INCISIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD 

98.5. lITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE 

98.5.2. lITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VEsíCULA O CONDUCTO BILIAR 

98.5.2.00 lITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VEsíCULA O CONDUCTO BILIAR SOD 

Capítulo 24 PROCEDIMIENTOS MISCELÁNEOS 

99. PROCEDIMIENTOS PROFILÁCTICOS, TERAPÉUTICOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS MISCelÁNEOS 

Incluye: PROCEDIMIENTOS PROFILÁCTICOS O TERAPÉUTICOS NO QUIRÚRGICOS RELACIONADOS CON LAS 
FASES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD,PREVENClÓN DE LA ENFERMEDAD Y REHABILITACIÓN 

99.0. EDUCACiÓN EN SALUD 

Excluye: LA ACTIVIDAD DE ORIENTACIÓN Y EDUCACiÓN DURANTE LA CONSUL TA O EL CONTROL (OMITIR 
CÓDIGO) 

99.0.1. EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD 

Incluye: GRUPO MÁXIMO DE TREINTA PERSONAS, SESiÓN MÁXIMO DE ClENTOVEINTE MINUTOS 

99.0.1.01 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL 

99.0.1.02 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

99.0.1.03 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGíA 

99.0.1.04 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERíA 

99.0.1.05 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

99.0.1.06 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGíA 

99.0.1.07 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 

99.0.1.08 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA 

99.0.1.09 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 

99.0.1.10 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGíA 

99.0.1.11 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 

Excluye: EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL (Al. O., A4.) 

99.0.1.12 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 

99.0.1.13 EDUCACIÓN GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISClPlINARIO 
99.0.2. EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD 

Incluye: SESiÓN MÁXIMO DE TREINTA MINUTOS 

99.0.2.01 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL 
99.0.2.02 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 
99.0.2.03 EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGíA 
99.0.2.04 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERíA 
99.0.2.05 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 
99.0.2.06 EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOlOGi'A 
99.0.2.07 EDUCACiÓN INDIV1DUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 
99.0.2.08 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA 
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99.0.2.09 EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 

99.0.2.10 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRíA y FONOAUDIOLOGíA 

99.0.2.11 EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 

Excluye: EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL (A1.0., A4.) 

99.0.2.12 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 

99.0.2.13 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO lNTERDISCIPlINARIQ 

99.0.2.21 EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARID y COMUNICACiÓN EN 

POBLAClÓN INFANTIL y ADOLESCENTE 

99.0.2.22 EDUCACIÓN INDtVIDUAL EN SALUD. POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO y COMUNICACiÓN EN 

POBLACIÓN DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

99.0.2.23 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR EQUIPO lNTERDtSClPLlNARIO y COMUNICACIÓN EN 

POBLACiÓN DE MUJERES GESTANTES Y LACTANTES 

99.0.2.24 EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO y COMUNICACIÓN EN 

POBLACiÓN DE ADULTO MAYOR 

99.1. INYECCiÓN O INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PROFILÁCTICA 

Incluye: INYECCIÓN REALIZADA POR VíA INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA O HIPODÉRMICA, DE ACCIÓN 
LOCAL O SISTÉMICA 

Simultáneo: CODIFICAR SIMULTÁNEAMENTE SITIO DE INYECCIÓN I PERFUSiÓN EJEMPLOS: ARTICULACIÓN 
(76.9.6. A 81.9.2.), BOLSA SINOVIAL (82.9.4. A 83.9.6.), HíGADO (50.9.4.), INTRAPERlTONEAL 
(54.9.4.), INTRATECAL (03.9.2.). MAMA (85.9.2.) 

99.1.1. INYECCiÓN DE GLOBULlNA INMUNE RH 

Incluye: INYECCiÓN DE GLOBULlNA ANTI-D (RHESUS) O RHoGom 

99.1.1.00 INYECCiÓN DE GLOBULlNA INMUNE RH SOD 

99.1.2. INMUNIZACiÓN PARA ALERGIA 

99.1.2.02 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGÉNICO POR VíA SUBCUTÁNEA. 

99.1.2.03 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGÉNICO POR VíA SUBLINGUAL. 

99.1.2.05 INDUCCiÓN DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO 

99.1.2.06 DE5ENSIBILlZACIÓN A MEDICAMENTO POR VíA ORAL 

99.1.2.07 DESENSIBILlZACIÓN A MEDICAMENTO POR VíA PARENTERAL 

99.1.4. APLICACIÓN DE GAMMA GLOBUlINA O DE SUEROS INMUNES 

99.1.4.01 INYECCiÓN DE GAMMA GLOBULlNA O DE SUEROS INMUNES 

99.1.4.02 APLICACIÓN INMUNOGLOBULlNA ANTIRRÁBICA 

99.1.4.03 APLICACiÓN INMUNOGLOBULINA ANTITETÁNICA 

99.1.5. INFUSiÓN PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS 

Incluye: PREPARACIÓN, ENVASE, CUIDADOS Y CONTROL DE INFUSIÓN, PARENTERAL PERIFÉRICA O TOTAL 

99.1.5.01 INFUSiÓN DE ALIMENTACiÓN PARENTERAL 

Incluye: COLOCACIÓN DE CATÉTER PARA NUTRICIÓN PARENTERAL POR MIEMBRO DEL COMITÉ DE 
SOPORTE METABÓLICO Y NUTRIClONAL 

99.1.6. INYECCiÓN DE ANTfDOTO 

Incluye: INYECCiÓN DE ANTAGONISTA DE METAL PESADO Y DE ANTIVENENO 
99.1.6.00 INYECCIÓN DE ANTíDOTO SOD 

99.1.8. INYECCiÓN O INFUSiÓN DE ELECTROllTOS 

Incluye: AQUELLA EN ÁMBITOS INTRAHOSPITALAR/O, AMBULATORIO O DOMICILIARIO 
99.1.8.00 INFUSiÓN O ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES DE LíQUIDOS Y ELECTROLlTQS SOD 

99.2. INYECCiÓN O INFUSiÓN DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPÉUTICAS O PROFILÁCTICA 

Incluye: INYECCIÓN REALIZADA POR VíA INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA O HIPODÉRMICA, DE ACCIÓN 
LOCAL O SISTÉMICA 

99.2.1. ADMINISTRACiÓN O INFUSiÓN DE ANTIBiÓTICO 

Incluye: AQUELLA APLICACIÓN INTRAHOSPITALARIA, AMBULATORIA O DOMICILIARIA 
99.2.1.01 INFILTRACIÓN, IRRIGACIÓN O INSTILACIÓN DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA 

99.2.1.02 INYECCIÓN O INFUSiÓN DE ANTIBiÓTICO 

99.2.2. INYECCiÓN O INFUSIÓN DE SUSTANCIA HORMONAL 

99.2.2.00 INYECCIÓN O INFUSiÓN DE SUSTANCIA HORMONAL SOD 

99.2.3. INYECCiÓN O INFILTRACiÓN DE ESTEROIDE 

99.2.3.00 INYECCIÓN O INFILTRACiÓN DE ESTEROIDE SOD 

99.2.5. RÉGIMEN DE TERAPIA ANTINEOPLÁSICA (CICLO DE TRATAMIENTO) 
Incluye: AQUELLA EN ÁMBITOS INTRAHOSPITALARIO, AMBULATORIO O DOMICILIARIO 
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99.3.5.08 VACUNACIÓN CONTRA RUBEÓLA 

Excluye: VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPiÓN, PAROTlDITIS,RUBEÓLA (99.3.5.22) 

99.3.5.09 VACUNACIÓN CONTRA VARICELA 

99.3.5.10 VACUNACiÓN CONTRA INFLUENZA 

99.3.5.12 VACUNACIÓN CONTRA ROTAVIRUS 

99.3.5.13 VACUNACiÓN CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPHj 

99.3.5.20 VACUNACIÓN COMBINADA CONTRA SARAMPiÓN Y RUBEÓLA [SR] (DOBLE VIRAL) 

99.3.5.21 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B 

99.3.5.22 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA SARAMPiÓN, PAROTIDITIS y RUBEÓLA [SRPj (TRIPLE VIRAL) 

99.4. ADMINISTRACiÓN PROFILÁCTICA DE ANTITOXINAS 

99.4.1. ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA TETÁNICA 

99.4.1.00 ADMINISTRACIÓN DE ANTITOXINA TETÁNICA SOD 

99.4.2. ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA DE BOTULISMO 

99.4.2.00 ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA DE BOTUliSMO SOD 

99.4.3. ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA DIFTÉRICA 

99.4.3.00 ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA DIFTtRlCA SOD 

99.5. VACUNACIÓN E INOCULACiÓN PROFILÁCTICA CONTRA OTRAS ENFERMEDADES 

99.5.1. VACUNACIÓN CONTRA MALARIA 

99.5.1.01 VACUNACiÓN CONTRA LA MALARIA 

99.5.2. OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

99.5.2.01 OTRA VACUNACIÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

99.6. CONVERSiÓN DEL RITMO CARDíACO 

Excluye: MASAJE CARDíACO A TÓRAX ABIERTO (37.9.1.) 

99.6.1. CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA 

Incluye: DESFIBRILACl6N, CONVERSI6N A RITMO SINUSAL, CARDfOVERSI6N EXTERNA, ESTIMULAClÓN 
CON ELECTRODOS EXTERNOS 

99.6.1.01 CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA A TÓRAX CERRADO ELECTIVA 

99.6.1.02 CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA A TÓRAX CERRADO 

99.6.3. MASAJE CARDíACO A TÓRAX CERRADO 

Incluye: MASAJE CARDfACO EXTERNO MANUAL 
99.6.3.00 MASAJE CARDfACO A TÓRAX CERRADO SOD 

99.6.4. ESTIMULACIÓN DE SENO CAROTíDEO 

99.6.4.00 ESTIMULAClÓN DE SENO CAROTíDEO SOD 

99.6.9. OTRA CONVERSiÓN DEL RITMO CARDíACO O RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR 

99.6.9.01 OTRA CONVERSiÓN DE RITMO CARDíACO O RESUCITACiÓN CARDIOPULMONAR 

99.7. PROCEDIMIENTOS PROFILÁCTICOS EN SALUD ORAL 

99.7.1. APLICACiÓN DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES 

99.7.1.01 APliCACIÓN DE SELLANTES DE AUTOCURADO 

99.7.1.02 APLICACiÓN DE SELLANTES DE FOTOCURADO 

99.7.1.03 TOPICACIÓN DE FLÚOR EN GEL 

99.7.1.04 TOPICACIÓN DE FLÚOR EN SOLUCIÓN 

99.7.1.05 APLICACiÓN DE RESINA PREVENTIVA 

99.7.1.06 TOPICAClÓN DE FLÚOR EN BARNIZ 

99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICO DE PLACA] 
Incluye: MEDiCiÓN y ELIMINACIÓN DE cALCULaS O PLACA, PULIDO Y DESBRIDAMIENTO NO QUIRÚRGICO 

DE DIENTES O DETARTRAJE POR HIGIENISTA ORAL O POR ODONTÓLOGO 
99.7.3.01 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 

99.7.3.10 CONTROl DE PLACA DENTAL 

99.8. PROCEDIMIENTOS FíSICOS MISCELÁNEOS 

99.8.0. MONITOREO y CONTROL DE TEMPERATURA PERIQPERATQRIA 
Excluye: AQUELLA QUE HACE PARTE DE OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CÓDIGO) 
99.8.0.01 MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE COBIJAS CONVECTIVAS 
99.8.0.02 MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE CALENTADORES DE 

LÍQUIDOS 

99.8.0.03 MONITOREO y CONTROl DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE CALENTADORES 
ARTERIOVENOSOS 
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99.8.0.04 MONITDREO y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE COLCHONES 
CALENTADORES 

99.8.0.05 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATOR1A 

99.8.!. MONITOREO V CONTROL DE HIPOTERMIA 

Incluye: AQUELLA EN TRATAMIENTO DE HIPERTERMIA MALIGNA ENTRE OTRAS CAUSAS 

99.8.1.01 MONITDREO y CONTROL DE HIPOTERMIA CENTRAL 

99.8.1.02 MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA LOCAL 

99.8.2. OTROS MQNITOREOS 

99.8.2.01 MONITOREO DE LA PROFUNDIDAD ANESTÉSICA 

99.8.2.02 MON\TOREO DEL ESTADO DE LA RELAJACiÓN MUSCULAR (UNiÓN MIONEURAL) 

99.8.2.03 MONITOREO DE LA PERFUSiÓN TISULAR 

99.8.2.04 MONITOREO DE OXIGENACIÓN CEREBRAL 

99.8.2.05 MONITOREO DE FLUJO SANGuíNEO CEREBRAL 

99.8.2.06 MONITOREO DE METABOLISMO CEREBRAL 

99.8.2.07 MONITOREO DE PRESiÓN INTRACRANEAL 

99.8.3. FOTOTERAPIAS 

99.8.3.01 FOTOTERAPIA CONTINUA 

99.8.3.03 FOTOTERAPIA INTERMITENTE 

99.8.3.04 FOTOQUIMIOTERAPIA 

99.8.3.05 FOTOFÉRESIS 

99.8.5. MONITOREO y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENTARIA) 

99.8.5.01 MONITOREO y CONTROL DE HIPERTERMIA INDUCIDA (TERAPIA COMPLEMENTARIA) 

Incluye: HIPERTERMIA COMO TERAPIA COMPLEMENTARIA INDUCIDA POR ULTRASONIDO, 
RADIOFRECUENCIA DE BAJA ENERGíA, ESTILETES INTERSTICIALES U OTROS MEDIOS EN EL 
TRATAMIENTO DEL CÁNCER 

Simultáneo: CUALQUIER QUIMIOTERAPIA (99.2.5.) O RADIOTERAPIA (92.2.) 

99.8.6. COLOCACiÓN INCRUENTA DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO ÓSEO 

Excluye: INSERCIÓN QUIRÚRGICA DE ESTIMULADOR 6SEO (78.9.) 

99.8.6.01 COLOCACIÓN TRANSCUTÁNEA DE APÓSITOS O PARCHES PARA LA ESTIMULACIÓN DEL 

CRECIMIENTO ÓSEO 

99.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS MISCELÁNEOS DE APOYO 

99.8.7.01 SOPORTE ANESTÉSICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNÓSTICO 

Excluye: EL SOPORTE ANESTÉSICO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 

99.8.7.02 SOPORTE DE SEDACiÓN PARA CONSUL lA O APOYO DIAGNÓSTICO 

99.8.7.03 MAPEO CORPORAL AUTOMATIZADO 

99.9. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS 

99.9.2. TERAPIA DE FILTROS 

99.9.2.00 TERAPIA DE FILTROS sao 

99.9.3. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA 
99.9.3.01 ACUPUNTURA 
99.9.4. PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEÚTICOS 

99.9.4.01 NEURAL TERAPIA SUPERFICIAL (INFILTRACiÓN) 
99.9.4.02 NEURALTERAPIA PROFUNDA (INFILTRACiÓN) 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

550001 CASA DE PASO 

550002 GUIAS BILINGÜES 

5$0003 ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL 

550004 ACCIONES INDiVIDUALES DE ADECUACIÓN SOCIOCULTURAL DE lOS SERVICIOS DE SALUD NO 

lNOfGENA 

550005 ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCiÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD INOfGENA 

550007 TRANSPORTE URBANO 

550008 TRANSPORTE INTERMUNICIPAl TERRESTRE 

550009 TRANSPORTE INTERMUNICIPAl FLUVIAL 
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CÓDIGO 

lOB001 

108002 

lOB003 

108004 

lOMOO! 

lOM002 

lOM003 

10M004 

lOAOOI 

lOA002 

IOA003 

lOA004 

lOAOOs 

108AOl 

109AOl 

12sAOl 

1l0AOI 

111AOI 

105 MOl 

l06MOl 

106M02 

107MOl 

107M02 

120NOl 

12lBOl 
121MOl 

121M02 

126MOl 

126M02 

126M03 

126M04 

126AOl 

126A02 

126A03 

126A04 

820POl 

124POl 

601AOl 

601A02 

60nOl 

60lT02 

602AOI 

602A02 

602EOl 

602E02 

602TOl 

ANEXO 4 
"CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE OTRAS PRESTACIONES EN SALUD" 

DESCRIPCiÓN 
INTERNACIÓN COMPLEJIDAD BAlA HABITACiÓN UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD BAJA HABITAClON BIPERSONAL 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS 

INTERNACiÓN COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 

INTERNACiÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAClON TRES CAMAS 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MÁS CAMAS 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA HABITAClON UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 

INTERNACiÓN COMPLEJIDAD ALTA HABITAClON BIPERsONAL 

INTERNACiÓN COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS 

INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MÁS CAMAS 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE TRASPLANTE 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEO NATAL 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIÁTRICO 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO PEDIÁTRICO 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO ADULTOS 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIÁTRICO 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO PEDIÁTRICO 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO ADULTO 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO BÁSICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) 

INTERNACIÓN DE PACIENTE CRÓNICO TERMINAL SIN VENTILADOR COMPLEJIDAD BAJA 

INTERNACIÓN DE PACIENTE CRÓNICO TERMINAL SIN VENTILADOR COMPLEJIDAD MEDIANA 

INTERNACIÓN DE PACIENTE CRÓNICO TERMINAL CON VENTILADOR COMPLEJIDAD MEDIANA 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSI COACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACIÓN UNIPERSONAL 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PS1COACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACiÓN BIPERSONAL 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL {INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS} COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACiÓN TRES CAMAS 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL {INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSI COACTIVAS} COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACiÓN CUATRO O MÁS CAMAS 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSI COACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACIÓN UNIPERSONAL 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACIÓN BIPERSONAL 

INTERNACiÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACiÓN TRES CAMAS 

INTERNACIÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSI COACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACIÓN CUATRO O MÁS CAMAS 

INTERNACiÓN PARCIAL EN INSTITUCIÓN NO HOSPITALARIA 

INTERNACiÓN PARCIAL EN INSTITUCIÓN HOSPITALARIA 

TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO ACUÁTICO PRIMARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO ACUÁTICO SECUNDARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE PRIMARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO TERRESTRE SECUNDARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO ACUÁTICO PRIMARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO ACUÁTICO SECUNDARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO AÉREO PRIMARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO AÉREO SECUNDARIO 

TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO TERRESTRE PRIMARIO 
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602T02 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICAlIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 

818$01 ATENCiÓN PREHOSPITAtARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE 

T340Ql TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN APH O APOYO TERAPÉUTICO DURANTE El 
TRASLADO) 

134002 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ACUÁTICO EN ZONA DE DISPERSION 

T34003 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL AÉREO EN ZONA DE DlSPER510N 

T34004 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE D1SPERSION 

205001 DERECHOS DE SALA DE ClRUGrA (QUIRÓFANOS) 

505B01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACiÓN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA 

SDSMO! DERECHOS DE SALA DE OBSERVACiÓN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 

5DSA01 DERECHOS DE SAlA DE OBSERVACiÓN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA 

505002 DERECHOS DE SAlA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 

505003 DERECHOS DE SAlA DE PEQUEÑA ClRUGfA (SUTURAS) 

505004 DERECHOS DE SAlA DE YESOS 

705001 DERECHOS DE SAlA DE DIÁLISIS PERITONEAL 

705002 DERECHOS DE SAlA DE HEMODIÁlISIS 

705003 DERECHOS DE SAlA DE HEMODlNAMIA 

705004 DERECHOS DE SAlA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS 

705005 DERECHOS DE SAlA DE QUIMIOTERAPIA 

705006 DERECHOS DE SAlA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL 

900501 DERECHOS DE SAlA DE PARTO 
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CÓDIGO 

11 
110 

Incluye: 

Excluye: 

1100 

110001 

110002 

110003 

110004 

110005 

110006 

1101 

110101 

110102 

110103 

110104 

110105 

110106 

110107 

110108 

110109 

1102 

110201 

110202 

110203 

110204 

110205 

110206 

110207 

110208 

110209 

1103 

Incluye: 

110301 

110302 

110303 

110304 

DESCRIPCiÓN 

PROMOCiÓN O FOMENTO DE LA SALUD 

INFORMACiÓN EN SALUD 

FOMENTO DE LA DONACIÓN DE ÓRGANOS O TEJIDOS, COMO SANGRE Y SUS COMPONENTES 

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Sección 03) 

INFORMACiÓN EN SALUD AMBIENTAL 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPAÑ(A y DE 

PRODUCCiÓN, PREVENCIÓN Y CONTROl DE ZOONOSIS 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DEL AGUA PARA CONSUMO 

HUMANO 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DE SUSTANCIAS QUíMICAS EN 

EL HOGAR Y EN EL ENTORNO LABORAL 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE Y SALUD, 

EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y LABORAL 

INFORMACIÓN EN SALUD SOBRE LA PROMOCIÓN DE LA ELIMINACIÓN DE BASURAS Y MANEJO 

DE EXCRETAS 

INFORMACiÓN EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE LA VIOLENCIA 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL 

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA REDUCCIÓN DE RIESGOS Y DAÑOS EN RELACIÓN CON EL 

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA REDUCCiÓN DEL AUTO ESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y 

DISCRIMINACiÓN 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN DE LA EPILEPSIA (ACCIDENTALIDAD) 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD DE 

GÉNERO Y LA ORIENTACiÓN SEXUAL 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE GÉNERO Y 

VIOLENCIAS SEXUALES 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DEL EMBARAZO EN LA INFANCIA Y 

ADOLESCENCIA 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL USO EFECTIVO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS 

Y ACCESO A LA ANTICONCEPCIÓN 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE LA PREVENCIÓN DEL ABORTO INSEGURO Y ACCESO A LA 
INTERRUPCiÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE ITS, VIH/SIDA y HEPATITIS 

INFORMACiÓN EN SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GÉNERO 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

A ADOLESCENTES Y JÓVENES 

INFORMACiÓN EN SALUD MATERNA Y PERINATAL 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 

LA REQUERIDA PARA LA DIVULGACIÓN DE LOS PLANES DE ELIMINACIÓN 

INFORMACIÓN EN SALUD EN PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS 
POR VíA AÉREA Y CONTACTO DIRECTO 

INFORMACIÓN EN SALUD EN PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS 
SUELO, AGUA Y ALIMENTOS 

INFORMACIÓN EN SALUD EN PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL 
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 
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CÓDIGO 

110305 

110306 

110307 

110308 

110309 

110310 

110311 

1104 

110401 

110402 

110403 

110404 

11040S 

110406 

110407 

110408 

110409 

110410 

110411 

110412 

1105 

110501 

1106 

110601 

110602 

110603 

110604 

11060S 

111 
Excluye: 

1110 

111001 

111002 

111003 

111004 

I 1100S 

111006 

1111 

111101 

111102 

111103 

111104 

DESCRIPCiÓN 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA El 
CONTROL DE ZOONOSIS 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

TRANSMITIDAS POR VíA SANGuíNEA 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA VACUNACIÓN EN LA POBLACIÓN OBJETO 

DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE HÁBITOS HIGIÉNICOS 

INFORMACiÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCiÓN DE LA HIGIENE DE MANOS 

INFORMACIÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCiÓN DE LA HIGIENE FACIAL 

INFORMACiÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCIÓN DE LA HIGIENE CORPORAL 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA ACTIVIDAD FíSICA 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA CESACIÓN DEL TABAQUISMO 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL 

INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD VISUAL 

INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL 

CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS ONCOLÓGICAS 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL 

CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS METABÓLICAS 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL 

CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS CARDIOVASCULARES 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL 

CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRÓNICAS 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL 

CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUÉRFANAS 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA ADOPCIÓN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

INFORMACiÓN EN SALUO EN EL ENTORNO LABORAL 

INFORMACIÓN EN SALUD EN PRÁCTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL TRABAJO 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE LA GESTiÓN DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES 

VULNERABLES 

INFORMACIÓN EN SALUD EN PRÁCTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA 

INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREPARACIÓN Y AFRONTAMIENTO DE LOS SUCESOS VITALES 

INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD 

INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA LACTANCIA MATERNA 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA SALUD 

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Sección 03) 

EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA SALUD AMBIENTAL 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN PRÁCTICAS PARA LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES 

DE COMPAÑíA Y DE PRODUCCiÓN, PREVENCIÓN Y CONTROL DE ZOONOSIS 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN PRÁCTICAS MANEJO SEGURO, SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE 

DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN PRÁCTICAS DE MANEJO SEGURO, SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE 

DE SUSTANCIAS QUíMICAS EN EL HOGAR Y EN EL AMBIENTE LABORAL 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE Y 

SALUD, EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y LABORAL 

EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCIÓN DE LA ELIMINACiÓN 

DE RESIDUOS Y MANEJO DE EXCRETAS 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL 

EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE LA VIOLENCIA 

EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSlCOACTIVAS 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

111105 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD PARA LA REDUCCiÓN DE RIESGOS Y DAÑOS EN 

RELACiÓN Al CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

111106 
EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN SALUD PARA LA REDUCCIÓN DEL AUTO ESTIGMA, ESTIGMA 

SOCIAL Y DISCRIMINACiÓN 

111107 EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA 

111108 EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PREVENCiÓN DE LA EPILEPSIA (ACCIDENTALIDAD) 

111109 EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA 

EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS 

111110 
MENTALES (INCLUIDA LA FORMACiÓN DE PRIMEROS RESPONDIENTES Y PREPARACiÓN PARA EL 

CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN LA COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS 

SOCIALES Y SANITARIAS) 

1112 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS 

111201 
EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA 

IDENTIDAD DE GÉNERO Y LA ORIENTACiÓN SEXUAL 

111202 
EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE ViOlENCIAS DE GÉNERO Y ViOlENCIAS 

SEXUALES 

111203 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA PREVENCiÓN DEL EMBARAZO EN LA INFANCIA Y 

ADOlESCENCIA 

111204 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA EL USO EFECTIVO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCIÓN 

111205 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN SOBRE LA PREVENCIÓN DEL ABORTO INSEGURO Y ACCESO A LA 

INTERRUPCiÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 

111206 EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE ITS, VIH/SIDA y HEPATITIS 

111207 
EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y 

EQUIDAD DE GÉNERO 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 
1113 

TRANSMISIBLES 

Incluye: LA REQUERIDA PARA LA DIVULGACIÓN DE LOS PLANES DE ELIMINACIÓN 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
111301 

TRANSMITIDAS POR VíA AÉREA Y CONTACTO DIRECTO 

111302 
EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRASMITIDAS 

SUELO, AGUA Y ALIMENTOS 

EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN EN PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
111303 

DESATENDIDAS 

111304 
EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

El CONTROl DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 

111305 
EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

EL CONTROL DE ZOONOSIS 

111306 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN DIRIGIDA A LA PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

TRANSMITIDAS POR VíA SANGuíNEA 

EDUCACIÓN y COMUNICACiÓN SOBRE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, CUMPLIMIENTO 

111307 DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACIÓN PARA LA PREVENCIÓN, CONTROl Y ELIMINACIÓN DE 

LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. 

111308 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCiÓN DE HÁBITOS 

HIGIÉNICOS 

1114 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES 

111401 EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA PROMOCiÓN DE LA ACTIVIDAD FíSICA 

111402 EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA CESACIÓN DEL TABAQUISMO 

111403 EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA ALIMENTACiÓN SALUDABLE 

111404 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA HIGIENE Y LA SALUD 

BUCAL 

11140S EDUCACiÓN y COMUNICACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD VISUAL 

111406 EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD AUDITIVA Y 
COMUNICATIVA 

111407 EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

EL CONTROl DE ENFERMEDADES CRÓNICAS ONCOLÓGICAS 
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CÓDIGO 

111408 

111409 

111410 

\11411 

111412 

1115 

111501 

1116 

\11601 

111602 

12 

120 

1201 

120101 

120102 

120103 

120104 

120105 

Incluye: 

120106 

120107 

120108 

1202 

120201 

120202 

120203 

120204 

120205 

Incluye: 

1203 

Incluye: 

120301 

120302 

120303 

DESCRIPCiÓN 

EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS METABÓLICAS 

EDUCACiÓN y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

El CONTROl DE ENFERMEDADES CRÓNICAS CARDIQVASCULARES 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRÓNICAS 

EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA 

EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUÉRFANAS 

EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA ADOPCIÓN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD EN El ENTORNO LABORAL 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA SALUD EN PRÁCTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL 

TRABAJO 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN SALUD PARA LA GESTiÓN DIFERENCIAL DE LAS 

POBLACIONES VULNERABLES 

EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN EN PRÁCTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA 

EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA PREPARACiÓN Y AFRONTAMIENTO DE LOS SUCESOS 

VITALES 

PREVENCiÓN E IDENTIFICACiÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

PREVENCiÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

ENTREGA O DISPENSACiÓN DE MEDICAMENTOS, INSUMOS O DISPOSITIVOS DE USO MASIVO 
O DIRIGIDO PARA LA PREVENCiÓN, CONTROL O ELIMINACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN 

SALUD PÚBLICA 

ENTREGA O DISPENSACiÓN MASIVA DE DESPARASITANTES PARA LA ELIMINACiÓN DEL 

COMPLEJO CISTICERCOSIS TENIASIS 

ENTREGA O DISPENSACiÓN MASIVA O DIRIGIDA DE DESPARASITANTES PARA EL CONTROL Y LA 
ELIMINACIÓN DE LAS GEOHELMINTlASIS 

ENTREGA O DISPENSACIÓN DE INSUMOS y MEDICAMENTOS PARA LA PREVENCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA TRIQUIASIS TRACOMATOSA 

ENTREGA O DISPENSACiÓN DE MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL MASIVO DE LOS 
ECTOPARÁSITOS 

ENTREGA O DISPENSACiÓN DE INSUMOS y DISPOSITIVOS NECESARIOS PARA LA 

IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN DE DAÑOS Y RIESGOS EN PERSONAS QUE SE 
INYECTAN DROGAS 

KIT DE INYECCIÓN DE MENOS RIESGO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS 
VIGENTES. 

ENTREGA O DISPENSACiÓN DE CONDONES MASCULINOS PARA POBLACIONES VULNERABLES 

ENTREGA O DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS (ESPECíFICO) PARA LA IMPLEMENTACiÓN DE 

ESTRATEGIAS DE REDUCCiÓN DE DAÑOS Y RIESGOS EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS 

ENTREGA O DISPENSACIÓN DE BIOLÓGICOS (ESPECíFICO) A NIVEL COLECTIVO PARA 
INTERVENCiÓN DE BROTES O PLANES INTENSIFICADOS DE CONTROL 

PREVENCiÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 

IMPLEMENTACiÓN DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE TOLDILLOS DE LARGA 
DURACIÓN 

INTERVENCiÓN DE FORMAS INMADURAS DE VECTORES DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 
(HUEVOS, LARVAS, NINFAS Y PUPAS) 

INTERVENCIÓN DE FORMAS ADULTAS DE VECTORES DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

IMPLEMENTACiÓN DE ACCIONES RELACIONADAS CON ENTREGA DE OTROS INSUMOS 
(ESPECíFICO) PARA LA PREVENCIÓN DE ETV 

VIGILANCIA Y PREVENCiÓN DE VECTORES CON ENFOQUE COMUNITARIO 

IMPLEMENTACIÓN DE PUESTOS DE RECOLECCIÓN DE TRIATOMINOS COMUNITARIOS 

IDENTIFICACiÓN DE EVENTOS DE ALTA EXTERNALlDAD EN POBLACIONES VULNERABLES 

DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y LA NORMAT/VIDAD VIGENTE 

EXAMEN OCULAR EXTERNO PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE TRIQUIASIS TRACOMATOSA 

ADMINISTRACiÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA (ESPECíFICA) PARA CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS A LA POBLACIÓN CON SOSPECHA DE PATRONES DE CONSUMO PROBLEMÁTICO 

ADMINISTRACiÓN [APLICACiÓN] DE PRUEBA (ESPECíFICA) PARA DETECCiÓN TEMPRANA DE 
TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES, JÓVENES Y ADULTOS 
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ANEXO 6 
"CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE INFORMACiÓN DE GESTiÓN EN SALUD PÚBLICA" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

AH POLfTICAS PÚBLICAS SALUDABLES 

Incluye: LA ADOPCIÓN DE MEDIDAS QUE FAVORECEN O FOMENTAN COMPORTAMIENTOS 
SALUDABLES, QUE PUEDEN SER PROMULGADAS O APLICADAS EN SECTORES DIFERENTES AL 

DE SALUD LA CONSTRUCCIÓN DE ESPACIOS SALUDABLES (MUNICIPIOS O ESCUELAS 
SALUDABLES) E INTEGRA ACCIONES DE SALUD, EDUCACIÓN, /CBF y OTROS SECTORES PARA 
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD; SENSIBILIZAR, APOYAR Y CONCERTAR 

ACCIONES DIRIGIDAS A FOMENTAR UNA CULTURA DE LA CONVIVENCIA PAcíFICA EN EL 

ÁMBITO COMUNITARIO Y FAMILIAR 

AllO 

AllOOl 

All002 

All003 

All004 

AllOOS 
Alll 

AllllO 

A2. 

A200 

A20001 

Incluye: 

A20002 

Incluye: 

A21 

Incluye: 

A211 

A21101 

A21102 

A3 

Incluve: 

A3. 

A300 

A30001 

A30002 

A30003 
A30004 

A3000S 

ELABORACiÓN DEL DIAGNÓSTICO INTERSECTORIAL 

ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN 

ALTERNATIVA DE SOLUCiÓN CONCERTADA 

PLANEACIÓN 

EJECUCiÓN 

EVALUACiÓN Y SEGUIMIENTO 

ASISTENCIA TÉCNICA DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL 

EVALUACiÓN Y SEGUIMIENTO DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL 

GESTIÓN EN PREVENCiÓN y CONTROL DE LA ENFERMEDAD 

ASISTENCIA TÉCNICA EN PREVENCiÓN Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD 

APOYO A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DE PROTECCiÓN ESPECiFICA Y DETECCCIÓN 

TEMPRANA 

NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL; AQUELLAS ATENCIONES EN SALUD ESTABLECIDAS POR 
EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y CONTENIDAS EN EL ACUERDO 117/98 
(ARTlCULOS S!1, 6º), RESOLUCIÓN 412/2000 O REGLAMENTACIÓN VIGENTE 

ADQUISICIÓN Y ADMINISTRACiÓN DE INSUMOS Y BIOLÓGICOS 

DISTRIBUCIÓN, ALMACENAMIENTO; NIVEL NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL PARA 
LEPRA, TUBERCULOSIS, MALARIA, DENGUE, LEISHMANIASIS ENTRE OTRAS ENFERMEDADES 
DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

PROTECCiÓN ESPECíFICA 

HACE REFERENCIA A LAAPUCAClÓN DE ACCIONES O TECNOLOGiAS QUE PERMITAN Y LOGREN 
EVITAR LA APARICIÓN INICIAL DE LA ENFERMEDAD MEDIANTE LA PROTECCIÓN FRENTE AL 
RIESGO AQUELLA PARA LA PROTECCIÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

VACUNACiÓN 

MONITOREQ Y VIGILANCIA DE COBERTURAS DEL ESQUEMA PROGRAMA AMPLIADO DE 

INMUNIZACIONES 

MONITOREO Y VIGILANCIA DE COBERTURA PARA CONTROL DE RABIA (CANINA Y HUMANA) 

Y ENCEFALtTIS EQUINA 

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

EL SISTEMA QUE DA CUENTA DEL CONJUNTO DE USUARIOS, NORMAS, PROCEDIMIENTOS Y 
RECURSOS ORGANIZADOS PARA LA RECOPILACIÓN, ANÁLISIS, INTERPRETACiÓN Y 
DIVULGACIÓN SISTEMÁTICA Y OPORTUNA DE INFORMACIÓN SOBRE EVENTOS DE SALUD, 
PARA EL USO EN LA ORIENTACIÓN DE LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD PÚBLICA DENTRO 
DEL SGSSS INCLUYENDO LOS REGíMENES ESPECIALES ES UNA ESTRATEGIA EN SALUD PÚBLICA 
POR LA CUAL LA AUTORIDAD SANITARIA PUEDE CUMPLIR SU FUNCIÓN DE GARANTIZAR LA 
SALUD COLECTIVA BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES 

INTERVENCiÓN DE VIGILANCIA RUTINARIA EN SALUD PÚBLICA 

VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA 

RECOlECCiÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACiÓN INMEDIATA DE CASOS PROBABLES DE PESTE 

BUBÓNICA, CÓLERA, FIEBRE AMARILLA Y RABIA HUMANA 

RECOlECCIÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACIÓN INMEDIATA DE CASOS CONFIRMADOS DE LOS 

OTROS EVENTOS BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA 

ELABORACIÓN DE MAPAS DE RIESGOS DE LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA 

DIVULGACiÓN DE ANÁLISIS EPIDEMiOlÓGICOS (ESCENARIOS) POR LUGAR, TIEMPO Y 
PERSONA 

UNIDADES DE ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN EPIDEMiOlÓGICA DE LOS EVENTOS BAJO 
VIGILANCIA INTENSIFICADA 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

A30020 ASISTENCIA TÉCNICA EN EL ANÁLISIS DE SITUACIONES DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

A30l VIGILANCIA DE RIESGOS DEL AMBIENTE 

A30101 VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA (MONITOREO DE LA DISTRIBUCiÓN Y EL COMPORTAMIENTO DE 

LAS ESPECIES VECTORAS DE LAS ETV EN REGiÓN ES ENDÉMICAS, IMPACTO DE LAS MEDIDAS 

DE CONTROL Y SUSCEPTIBILIDAD DE LOS VECTORES A LOS INSECTICIDAS). 

A31 

A310 
A310Ql 

A31002 

A31003 

A31004 

A3100S 

A31006 

A31007 

A31020 

A32 

Incluye: 

A320 

A32001 

A32002 

A32003 

A32004 

A3200S 

A32006 

A32007 

A32008 

A32009 

A32010 

A32012 

A32013 

A32014 

A3201S 

A32016 

A32017 

A32019 

A32020 

A32021 

A32022 

A32024 

A3202S 

A32026 

A32027 

A32028 

A321 

A32101 

A32102 

A32103 

A32104 

A3210S 

A32106 

A32107 

A32108 

INTERVENCiÓN DE VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PÚBLICA 

INVESTIGACiÓN Y BÚSQUEDA ACTIVA 

INVESTIGACIÓN DE CASO DE INTERÉS EN SALUD PÚBliCA 

INVESTIGACiÓN DE BROTES O CONGLOMERADOS 

INVESTIGACiÓN Y CONTROL DE FOCOS 

BÚSQUEDA, ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 

ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS RÁPIDOS DE LOS DETERMINANTES ASOCIADOS A LOS EVENTOS 

BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA 

PRIORIZACIÓN DE RIESGOS EN LAS COLECTIVIDADES 

IDENTIFICACIÓN DE POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD A SUFRIR EVENTOS DE 

INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

ASISTENCIA TÉCNICA PARA EL CONTROL DE BROTES O EPIDEMIAS 

RED DE LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA 

TOMA Y REMISiÓN DE MUESTRAS AL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA; DE ACUERDO 
CON NORMAS VIGENTES 

ATENCiÓN A LAS PERSONAS (VIROLOGíA) 

DENGUE DETERMINACIÓN DE ANTíGENO 

DENGUE TIPIFICACiÓN 

FIEBRE AMARILLA DETERMINACIÓN 

FIEBRE AMARILLA TIPIFICACIÓN 

POL\OMELlTIS DETERMINACiÓN 

POLlOMELlTIS TIPIFICACiÓN 

RAI3IA DETERMINACIÓN DE ANTíGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI7AOO 

RABIA TIPIFICACiÓN PRUEBA BIOLÓGICA INOCULACiÓN EN RATÓN 

INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA VIRAL DETERMINACIÓN 

INFECCiÓN RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIFICACiÓN 

DETECCIÓN ANTíGENO VIRUS (ESPECíFICO) REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

DETECCiÓN VIRUS (ESPECíFICO) REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

ENTEROVIRUS DETECCIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

NOROVIRUS DETECCIÓN SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

INFLUENZA A Y B DETECCiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

CHIKUNGUNYA DETECClÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POllMERASA 

FIEBRE AMARILLA DETECCIÓN REACCiÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

VIRUS DE ENCEFALITIS EQUINA DETECCiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 

CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS Ig G 

CHIKUNGUNYAANTICUERPOS Ig M 

DENGUE AISLAMIENTO VIRAL 

FIEBRE AMARILLA AISLAMIENTO VIRAL 

SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G 

SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M 

SARS CoV 2 [COVID 19] ANTíGENO 

ATENCiÓN A LAS PERSONAS (MICROBIOlOGfA) 

Haemophilus influenzae CULTIVO 

Haemophilus influenzae BIOTIPIFICAClÓN 

Haemophilus influenza e PRUEBA DE S'JSCEPTIBllIDAD (KIRBY BAUER) 

Haemophilus influenzae SEROTIPIFICACIÓN 

Leishmania CULTIVO PRIMARIO 

Listeria monocytogenes CULTIVO 

Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACiÓN MíNIMA 
INHIBITORIA) 

Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 
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CÓDIGO 

A32109 

A32110 

A32111 

A32112 

A32113 

A32114 

A32115 

A32116 

A32117 

A32118 

A32119 

A32120 

A32121 

A32122 

A32123 

A32124 

A32125 

A32126 

A323 
Incluye: 

A32301 

A32302 

A32303 

A32304 

A3230S 

A32306 

A324 
Excluye: 

A32401 

A32402 

A3241D 

A32411 

A32412 

A32413 

A32430 

A32431 

A32432 

A32433 

A32S 

A32S01 

A32S10 

A326 
Incluye: 

A32601 

A32602 

A32603 

A32604 

A3260S 

A32606 

A32610 

A32611 

A32612 

A32613 

DESCRIPCiÓN 

Neisseria meningitidis PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACiÓN MíNIMA 

INHIBITORIA) 

Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACIÓN 

Neisseria meningitidis SUBTIPIFICACIÓN 

5treptococcus pneumoniae CULTiva 

5treptococcus pneumoniae SEROTIPIFICAClÓN 

5treptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD CONCENTRACIÓN MíNIMA 

INHIBITORIA 

5treptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 

5treptococcus pneumoniae PRUEBA DE TAMIZ OXAClLlNA 

5treptococcus agalactiae CUl TIVD 

Salmonella spp SEROTIPIFICAClÓN 

Salmonella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 

Shiguella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 

Trypanosoma EXAMEN DIRECTO POR MtTODO DE STROUT 

Trypanosoma CULTIVO PRIMARIO 

Trypanosoma IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

Vibrio cholerae CULTIVO 

Vibrio cholerae SEROTIPIFICAClÓN 

Vibrio cholerae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER) 

ZOONOSIS 

TOMA Y ENVío DE MUESTRA A LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE 

BRUCELLOSIS AISLAMIENTO 

ENCEFALITIS EQUINA AISLAMIENTO 

LEPTOSPIROSIS AISLAMIENTO 

RABIA BOVINA AISLAMIENTO 

SALMONELLOSIS AVINA y PORCINA AISLAMIENTO 

TUBERCULOSIS ANIMAL AISLAMIENTO 

LABORATORIO DE SALUD AMBIENTAL 

DETERMINACl6N EN MUESTRAS BIOLÓGICAS (90.5.7.) 

ANÁLISIS FíSICO-QuíMICO (ORGANOLÉPTICO) DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO (MICROBIOLÓGICO) DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

DETERMINACiÓN DE PLOMO, CADMIO Y MERCURIO EN MUESTRAS AMBIENTALES 

DETERM INACIÓN DE TALIO EN AGUA 

DETERMINACiÓN DE CALCIO, MAGNESIO, COBRE, SODIO Y POTASIO EN AGUA 

DETERMINACIÓN DE MANGANESO, YODO Y FLÚOR EN AGUA 

ORGANOFOSFORADOS (PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS) EN MUESTRAS 
AMBIENTALES 

ORGANOCLORADOS (ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS) EN MUESTRAS AMBIENTALES 

CARBAMATOS EN MUESTRAS AMBIENTALES 

SOLVENTES (BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS) EN MUESTRAS AMBIENTALES 

GENÉTICA 

ESTABILIDAD AL ISOPROPANOL DE LA HEMOGLOBINA 

DETERMINACiÓN DE RADIACIONES IONIZANTES 

ENTOMOLOGíA 

ENVío DE MATERIAL ENTOMOLÓGICOAL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA 

Aedes aegypti IDENTIFICACIÓN 

Aedes albopictus IDENTIFICACiÓN 

Anopheles IDENTIFICACiÓN 

Flebotomineos IDENTIFICACiÓN 

Triatominos IDENTIFICACIÓN 

CONFIRMACIÓN TAXONÓMICA DEL VECTOR 

Haemagogus INVENTARIO 

Aedes aegypti INVENTARIO 

Flebotomineos INVENTARIO 

Anopheles INVENTARIO 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

A32614 Reduvideus INVENTARIO 

A32620 PRUEBAS BIOLÓGICAS PARA FORMAS INMADURAS (LARVAS) 

A32621 PRUEBAS BIOLÓGICAS PARA FORMAS ADUL lAS 

A327 ALIMENTOS, BEBIDAS ALCOHÓLICAS Y NO ALCOHÓLICAS 

A32701 ANÁLISIS DE ALIMENTOS DIETÉTICOS 

A32702 ANÁLISIS DE ALIMENTOS ENRIQUECIDOS 

A32703 ANÁLISIS DE AZÚCARES Y DERIVADOS 

A32704 ANÁLISIS DE CERELAES y DERIVADOS 

A32705 ANÁLISIS DE DERIVADOS CÁRNICOS 

A32706 ANÁLISIS DE DERIVADOS DE LAS FRUTAS Y LEGUMBRES 

A32707 ANÁLISIS DE DERIVADOS DE LA PESCA (CONSERVAS, SEMICONSERVAS y PREPARADOS) 

A32708 ANÁLISIS DE DERIVADOS LÁCTEOS 

A32709 ANÁLISIS DE ESPECIAS, CONDIMENTOS, MOSTAZA Y SAL DE MESA 

A32710 ANÁLISIS DE GRASAS Y ACEITES 

A32711 ANÁLISIS DE LECHE ENTERA EN POLVO CON VITAMINAS 

A32712 ANÁLISIS DE MARGARINAS CON VITAMINA A 

A32713 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE ALIMENTOS 

A32714 ANÁLISIS DE VITAMINAS 

A32730 ANÁLISIS DE CERVEZA 

A32731 ANÁLISIS DE LICORES 

A32732 ANÁLISIS DE VINOS Y APERITIVOS 

A327S0 ANÁLISIS DE BEBIDAS DIETÉTICAS 

A32751 ANÁLISIS DE BEBIDAS ESTIMULANTES 

A32752 ANÁLISIS DE GASEOSAS, REFRESCOS Y AGUAS 

A327S3 ANÁLISIS DE LECHE LíQUIDA 

A3Z8 CONTROL DE CALIDAD DE COSMÉTICOS 

Incluye: ENVío O REMISiÓN DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA (lNVIMA); 
CREMAS y LOCIONES (PARA EL CUERPO, MANOS, CARA, DEPILATORIAS, PROTECTORES 
SOLARES), SOLUCIONES HIDROALCOHÓLlCAS; COSMÉTICOS PARA EL CABELLO (CHAMPUS y 
ENJUAGUES, TINTURAS, ONDULADORES y ALISADORES), FIJADORES PARA EL CABELLO; 
COSMÉTICOS PARA LAS UÑAS (ESMALTE, ENDURECEDOR, REMOVEDOR DE ESMALTE Y 
CUT(CULA); PRODUCTOS MOLDEADOS (SOMBRA Y LABIALES); COSMÉTICOS EN POLVOS 
COMPACTOS Y SUEL TOS; PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL (JABONES EN PASTA Y LiQUIDO, 
DESODORANTE Y ANTI TRANSPIRANTE) 

A32801 ENSAYOS BIOLÓGICOS DE CREMAS Y LOCIONES 

A32802 ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE CREMAS Y LOCIONES 

A32803 VERIFICACIÓN DE LA ROTULACiÓN DE CREMAS Y LOCIONES 

A32804 DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE DE CREMAS Y LOCIONES 

A32810 ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICOS DE SOLUCIONES HIDROALCOHÓLlCAS 

A32811 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE SOLUCIONES HIDROALCOHÓLlCAS 

A32812 DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE ENVASE DE SOLUCIONES HIDROALCOHÓLlCAS 

A32820 ENSAYOS BIOLÓGICOS DE COSMÉTICCS PARA EL CABELLO 

A32821 ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE COSMÉTICOS PARA EL CABELLO 

A32822 VERIFICACIÓN DE LA ROTULACiÓN DE COSMÉTICOS PARA EL CABELLO 

A32823 DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE DE COSMÉTICOS PARA EL CABELLO 

A32830 ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICOS DE FIJADORES PARA EL CABELLO 

A32831 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACIÓN DE FIJADORES PARA El CABELLO 

A32832 DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE DE FIJADORES PARA EL CABELLO 

A32840 ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO PARA COSMÉTICOS PARA LAS UÑAS 

A32841 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACIÓN PARA COSMÉTICOS PARA LAS UÑAS 

A32842 DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMÉTICOS PARA LAS UÑAS 

A328S0 ENSAYOS BIOLÓGICOS PARA PRODUCTOS MOLDEADOS 

A32851 ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO PARA PRODUCTOS MOLDEADOS 

A32852 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN PA:<:A PRODUCTOS MOLDEADOS 
A32853 DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE ENVASE PARA PRODUCTOS MOLDEADOS 
A32860 ENSAYOS BIOLÓGICOS PARA COSMÉTICOS EN POLVO COMPACTOS Y SUELTOS 
A32861 ENSAYOS FíSICOS Y QUfMICO PARA COSMÉTICOS EN POLVO COMPACTOS Y SUELTOS 
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CÓDIGO 

A32862 
A32863 

A32870 
A32871 

A32872 

A32873 

A329 

Incluye: 

A32901 

A32902 

A32903 

A32904 

A32910 

A32911 

A32912 

A32913 

A32920 

A32921 

A32922 

A32923 

A32930 

A32931 

A32932 

A32933 

A32940 

A32941 

A32942 

A32943 

A32950 

A32951 

A32952 

A32953 

A32960 

A32961 

A32962 

A32963 

A32970 

A32971 

A32972 

A32973 

A32980 

DESCRIPCiÓN 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN PARA COSMÉTICOS EN POLVO COMPACTOS Y SUELTOS 

DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMÉTICOS EN POLVO COMPACTOS Y SUELTOS 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL 

ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL 

VERIFICACIÓN DE LA ROTULACIÓN DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL 

CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS 
ENVío O REMISIÓN DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA (lNVIMA); 
FORMAS FARMACÉUTICAS: SÓLIDAS NO ESTÉRILES (TABLETAS, GRAGEAS, CÁPSULAS DURAS 
Y BLANDAS, TABLETAS RECUBIERTAS, POLVOS GRANULADOS), LíQUIDAS NO ESTÉRILES 
(JARABES, EMULSIONES, SUSPENSIONES, SOLUCIONES NASALES Y ÓTlCAS, TINTURAS, 
ELIXIRES), SEMISÓUDAS NO ESTÉRILES (ÓVULOS, SUPOSITORIOS, CREMAS, GELES, 
UNGUENTOS, PASTAS y JALEAS), LÍQUIDAS ESTÉRILES (PRODUCTOS PARENTERALES EN 
SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y EMULSIONES, SOLUCIONES PARA IRRIGACIÓN, OFTÁLMICAS Y 
ÓTlCAS), SEM/SÓLlDAS ESTÉRILES (UNGUENTOS y GELES), SÓLIDOS ESTÉRILES (POLVOS PARA 
RECONSTITUIR); SISTEMAS TERAPÉUTICO: ESTÉRILES (DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS Y 
AEROSOLES) Y NO ESTÉRILES (AEROSOLES, DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS y OSMÓTICOS); 
DISPOSITIVOS TRANSDtRMICOS DE ACCIÓN LOCAL Y OTROS 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS NO ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS NO ESTERILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS NO ESTÉRILES 

DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS NO 

ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS NO ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS LíQUIDAS NO ESTÉRILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS NO ESTÉRILES 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS FARMACÉUTICAS LíQUIDAS NO 

ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLlDAS NO ESTÉRILES 

ENSAYOS FISICOS Y QUíMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLlDAS NO ESTÉRILES 

VERIFICACIÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLlDAS NO ESTÉRILES 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLlDAS 

NO ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS LíQUIDAS ESTÉRILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS LíQUIDAS ESTÉRILES 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS FARMACÉUTICAS LÍQUIDAS 

ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓlIDAS ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUfMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓlIDAS ESTÉRILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓlIDAS ESTÉRILES 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLlDAS 
ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUfMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS ESTÉRILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS ESTÉRILES 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS 
ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUíMICO DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 

DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS NO ESTÉRILES 

ENSAYOS FíSICOS Y QUfMICO DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS NO ESTÉRILES 

VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS NO ESTÉRILES 

DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS NO ESTÉRILES 

ENSAYOS BIOLÓGICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS DE ACCiÓN LOCAL Y OTROS 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

A32981 ENSAYOS FrSICOS y QUíMICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS DE ACCIÓN LOCAL Y 

OTROS 

A32982 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS DE ACCiÓN LOCAL Y 

OTROS 
A32983 DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS y OTROS 

A4 SALUD AMBIENTAL 

Incluye: AQUELLAS ACCIONES QUE BUSCAN LA PROTECCIÓN DE LA SALUD INTERVINIENDO LOS 

FACTORES DE RIESGO ORIGINADOS EN EL MEDIO AMBIENTE 

A40 ACCIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DEL NIVEL MUNICIPAL 

Incluye: LAS ACCIONES DE CONTROL DEBEN EJERCERSE EN CABEZA DEL ALCALDE (LEY 323/1995), CON 
APOYO DE LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS 

A400 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

A40DOl MUESTREOS EN EL CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

A40002 REGISTROS ACTUALIZADOS DE COBERTURAS DE AGUA POTABLE EN SU JURISDICCiÓN 

A40003 RECOLECCIÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACIÓN DE EVENTOS EN SALUD ASOCIADOS A LA CALIDAD 

DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

A40004 ELABORACIÓN DE MAPAS DE RIESGO CON INDICADORES DE CALIDAD DEL AGUA PARA 

CONSUMO HUMANO Y EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS 

A401 VIGILANCIA SANITARIA DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LíQUIDOS 

A4DlDl CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS PRODUCTORES DE RESIDUOS PELIGROSOS 

Incluye: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, LABORATORIOS DE BIOTECNOLOGíA, 

CLÍNICAS VETERINARIAS, BIQTERIOS, MORGUES, FÁBRICAS ENTRE OTROS 

A40l02 INSPECCiÓN A LOS SISTEMAS MUNICIPALES DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN 

FINAL DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LíQUIDOS 

A40103 RECOLECCIÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS CON EL 

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LíQUIDOS 

A40104 ELABORACiÓN DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO CONTINUO DEL MANEJO SANITARIO 

DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LiQUIDOS 

A402 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS 

A4020l CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS QUE FABRICAN, PROCESAN, COMERCIALIZAN, 

ALMACENAN, EXPENDEN O CONSUMEN ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Incluye: AQUELLAS PLANTAS DE SACRIFICIO, PLAZAS DE MERCADO Y TERMINALES PORTUARIOS 

A40202 REGISTRO DE CONTROL DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 

A40203 RECOLECCiÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACiÓN DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS CON CALIDAD 

SANITARIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

A40204 ELABORACiÓN DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQ DEL CONTROL DE CALIDAD DE 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Incluye: EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS A 
TRAVÉS DE ALIMENTOS (ETAS) 

A403 SANIDAD PORTUARIA 

Incluye: ESTABLECIMIENTOS DE ALTO RIESGO EN SALUD PÚBLICA: TERMINALES PORTUARIOS 
TERRESTRES, MARÍTIMOS Y FLUVfALES- ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, INSTITUCIONES DE 
SALUD, CÁRCELES, CUARTELES, PLAZAS DE MERCADO, COLISEOS Y ESPACIO PÚBLICO ENTRE 

OTROS Así COMO VEHfcuLOS, NAVES YAERONAVES DE TRÁFICO INTERPORTUARIO 

A4030l REGISTRO DE VERIFICACiÓN DE CONDICIONES SANITARIAS E INFRAESTRUCTURA FíSICA 

(SERVICIOS DE AGUA POTABLE, ASEO, ALCANTARILLADO) EN TERMINALES, PUERTOS Y 

AEROPUERTOS 

A40302 CONTROL SANITARIO A LA MOVILIZACiÓN DE PERSONAS, ANIMALES Y PRODUCTOS DE 

ORIGEN ANIMAL EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS 

A40303 RECOLECCiÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE: FíSICOS, 

QUíMICOS, BIOLÓGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y BEBIDAS) EN TERMINALES, 

PUERTOS Y AEROPUERTOS 

A40304 ELABORAClON DE MAPAS DE RIESGO DEL AMBIENTE: FíSICOS, QUíMICOS, BIOLÓGICOS Y DEL 

CONSUMO (ALIMENTOS Y BEBIDAS) EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS 

A404 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AIRE Y NIVELES DE RUIDO 

Incluye: EN LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE LA PERIFERIA DE LOS CORREDORES INDUSTRIALES, 
EN LOS GRANDES CENTROS URBANOS Y EN LAS ÁREAS DE MINERíA A CIELO ABIERTO 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

A40401 REGISTRO DE MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE, NIVELES AMBIENTALES DE RUIDO Y 

RADIACIONES IONIZANTES 

A4Q402 

A40403 

A40404 

A40S 

A40S01 
A40S02 
Incluye: 

A40S03 

A40S04 
A40S0S 
A40S06 
A41 
A4i0 
A41001 
A41002 
A41003 
A41004 
A41020 

A411 

A41101 

A41102 

A41103 

A41104 

A4110S 

A4i2 
A41201 
Incluye: 

A41202 
Incluye: 

A5 
Incluye: 

A51 
Incluye: 

ASi0 
Incluye: 

VERIFICACiÓN DE LA APLICACiÓN DE CORRECTIVOS EN CONTROL DE CALIDAD DEL AIRE 

NIVELES AMBIENTALES DE RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES EN ÁREAS PRIOR IZADAS y 

FOCALlZADAS 

RECOLECCiÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACIÓN DE EVENTOS BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA 

ASOCIADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES 

ELABORACiÓN DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACiÓN DE ÁREAS DE AL 10 RIESGO PARA 
LA OCURRENCIA DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE 

RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES 

VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS 

CENSO ACTUALIZADO DE CANINOS, FELINOS 

DESARROLLO DEL PROGRAMA REGULAR DE VACUNACIÓN EN ANIMALES 

CANINOS, FELiNOS, EQUlDOS (EQUINOS, ASNALES Y MULARES), BOVINOS ENTRE OTROS 

CONTROL DE RESERVORIOS SILVESTRES (MURCIÉLAGOS HEMATÓFAGOS) DE RABIA 

PARESIANTE 

FOMENTO DE PROGRAMAS DE DESRATIZACiÓN 

RECOLECCiÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACiÓN DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS CON ZOONOSIS 

ELABORACIÓN DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQ y CONTROL DE ZOONOSIS 

VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

ACCIONES DE CONTROL SELECTIVAS E INTEGRALES 

REGISTRO Y ANÁLISIS DE íNDICES ENTOMOLÓGICOS 

RECONOCIMIENTO GEOGRÁFICO, CARACTERIZACIÓN Y CONTROL DE CRIADEROS 

REGISTRO DEL CONTROL DE LARVAS O ADULTOS 

INVESTIGACIÓN DE FOCOS 

ASISTENCIA TÉCNICA AL MUNICIPIO (IDENTIFICACiÓN DE ESPECIES, ESTUDIOS DE 

COMPORTAMIENTO E INVESTIGACIÓN DE FOCO, ORIENTACIÓN HACIA LA INTERVENCiÓN) 

FOCALlZACIÓN y ESTRATIFICACiÓN EPIDEMIOLÓGICA 

FOCALlZACIÓN DE LAS ÁREAS DE TRANSMISiÓN DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 

VECTORES 

IDENTIFICACIÓN Y CUANTIFICACiÓN DE FACTORES DE RIESGOS PARA ENFERMEDADES 

TRANSMITIDAS POR VECTORES 

SELECCIÓN DE LAS MEDIDAS MÁS COSTO-EFECTIVAS SEGÚN CARACTERIZACIÓN DE CADA 

ESTRATO 

RECOLECCIÓN, ANÁLISIS Y NOTIFICACiÓN DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS CON 

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 

ELABORACIÓN DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACiÓN DE ÁREAS DE TRANSMISiÓN 

ACTIVAS, CRIADEROS DE VECTORES POTENCIALES Y POSITIVOS 

CONTROL INTEGRADO DE VECTORES 

CONTROL SELECTIVO DE VECTORES EN MALARIA 

INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL, NÚMERO DE COMPLICACIONES Y MUERTES POR MALARIA, 

PRESENCIA DE VEaORES PRIMARIOS DE MALARIA, PRESENCIA DE MALARIA URBANA O 
PER/URBANA 

USO RACIONAL DE INSECTICIDAS 

EL CONTROL QUíMICO LIMITADO A AQUELLAS SITUACIONES DONDE DE ACUERDO CON LOS 

LINEAMIENTOS DEL CONTROL SELEalVO DE VEaORES SE ENCUENTRE PLENAMENTE 

INDICADO Y SEA LA ÚNICA MEDIDA DE INTERVENCIÓN POSIBLE 

GESTiÓN EN SALUD PÚBLICA 

LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LAS ENTIDADES TERRITORIALES SOBRE LA EJECUCIÓN DE 

LAS ACCIONES Y RECURSOS DEL PLAN DE ATENCIÓN BÁSICA EN SU JURISDICCIÓN, SEGÚN 

DECRETO 1770 DE 1994, RESOLUCIÓN 5165 DE 1994, O NORMATlVIDAD VIGENTE 

FORMULACiÓN DEL PLAN DE INTERVENCiÓN COLECTIVA 

GARANTIZAR LA SALUD DEL COLEalVO COMO FUNCIÓN SOCIAL DEL ESTADO; DEBE SER 

PARTE INTEGRAL DE LOS PLANES LOCAL Y DEPARTAMENTAL DE SALUD Y DE LOS PLANES DE 

DESARROLLO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES CORRESPONDIENTES 

FORMULACiÓN DEL DIAGNÓSTICO (INSTITUCIONAL, COMUNITARIO Y FINANCIERO) 

AQUEL DESARROLLADO POR EL MUNICIPIO, DISTRITO, DEPARTAMENTO O NACIÓN 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

AS100l ESTABLECIMIENTO DE LA ORGANIZACiÓN DEL PROCESO DE PLANEACIÓN, POR EL ENTE 

TERRITORIAL 

A51002 ORGANIZACIÓN y UNIFICACIÓN DE CRITERIOS DEL PROCESO DE PLANEACIÓN, EN El ENTE 

TERRITORIAL 

A511 ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN DE LA PROBLEMÁTICA EN SALUD PÚBLICA 

AS1101 REGISTRO DEL NÚMERO DE ACTAS DE COORDINACiÓN INTERSECTORIAL 

A51102 ACUERDOS SOCIALES SOBRE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS Y ALTERNATIVAS DE SOLUCiÓN 

Incluye: EL DESARROLLO DE LA METODOLOGíA DE PRIORIZAC/ÓN 

AS12 ALTERNATIVAS DE SOLUCiÓN CONCERTADAS 

AS120! DEFINICiÓN DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL 

AS1202 ELABORACIÓN DE PROYECTOS CONCERTADOS EN: PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN 

DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA, SALUD AMBIENTAL Y GESTiÓN EN 

SALUD PÚBLICA. 

AS1203 CONCERTACiÓN DE LOS PLANES DE PROMOCiÓN Y PREVENCIÓN CON LAS ENTIDADES 

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EPS, ARS, ADAPTADAS ENTRE OTRAS) 

EXISTENTES EN LA LOCALIDAD 

A51204 DESARROLLO DE PROCESOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL (CIUDADANA Y COMUNITARIA) EN LA 

GESTiÓN DE SALUD PÚBLICA 

A51220 DEFINICIÓN DE CRITERIOS DE DISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL 

A51221 ASISTENCIA TÉCNICA A LOS MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN LA FORMULACIÓN DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS 

AS1240 ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN LA FORMULACiÓN DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS 

AS1241 ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN PROCESOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 

A52 ADMINISTRACiÓN DE LOS RECURSOS FíSICOS, TÉCNICOS V TECNOLÓGICOS 

AS20 FORTALECIMIENTO TERRITORIAL EN RECURSOS FíSICOS, TÉCNICOS Y TECNOLÓGICOS 

A52001 FORMULACiÓN DEL PROYECTO DE ADECUACIÓN EN RECURSOS FíSICOS, TÉCNICOS Y 
TECNOLÓGICOS 

A53 DESARROLLO DEl TALENTO HUMANO 

AS30 DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA LA GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA 

AS3001 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO INTERDlSCIPLlNARIO PARA LA GESTiÓN DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL 

AS3002 DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA (SIVIGILA) MUNICIPALES O 

DISTRITALES 

AS3003 DESARROLLO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ZOONOSIS 

AS300S FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES DEL MUNICIPIO O DISTRITO 

A53006 FORMACiÓN DE AGENTES MULTIPLICADORES INTERSECTQRIALES PARA EL CONTROL DE 

FACTORES DE RIESGOS DEL AMBIENTE FíSICOS, QUíMICOS, BIOLÓGICOS Y DEL CONSUMO 

A53020 ASISTENCIA TÉCNICA A MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA 

LA GESTiÓN EN SALUD PÚBLICA 

A53021 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO INTERDISClPLlNARIO PARA LA GESTiÓN DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL 

AS3022 DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA (SI VIGILA) 

DEPARTAMENTALES 

A53023 ESTRUCTURACiÓN Y DESARROLLO DE UNIDADES DE ENTOMOLOGíA DEPARTAMENTALES 

A53024 ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO DEPARTAMENTAL COORDINADOR DE CONTROL DE VECTORES 

AS3040 ASISTENCIA TÉCNICA A DEPARTAMENTOS, EN DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA LA 

GESTiÓN EN SALUD PÚBLICA 

A531 FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA TERRITORIAL EN GESTiÓN DE SALUD 

PÚBLICA 

AS3101 PROCESOS DE FORMACIÓN Y ENTRENAMIENTO HACIA LA CAPACITACiÓN PARA LA 

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA MUNICIPAL O DISTRITAL 

AS3102 PROCESOS DE CONTRATACiÓN DE RECURSO HUMANO SEGÚN LINEAMIENTOS DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS 

AS3120 DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CAPACITACiÓN PERMANENTE Al EQUIPO 
DEPARTAMENTAL DE SALUD PÚBLICA 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

A5314Q ASISTENCIA TÉCNICA EN EL PROCESO DE FORMACIÓN O ACTUALIZACiÓN EN DESARROLLO DE 

HABILIDADES GERENCIALES PARA PlAN DE INTERVENCIONES COlECTIVAS 

ASO 

A540 
A5400l 

A54002 

A54003 

A541 

A54101 

AS4102 

AS4103 

AS4104 

A54140 

ASS 

A550 

ASSOOl 

ASS040 

A551 

ASSIOl 

ASS102 

ASSI03 

ASSI04 

AS510S 

A55106 

A5S107 

AS5108 

VIGILANCIA Y CONTROL DE LA APLICACiÓN DE LOS RECURSOS 

INSPECCiÓN Y VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

INSPECCiÓN Y VIGILANCIA A LOS PROYECTOS CONCERTADOS EN: PROMOCiÓN DE LA 

SALUD,PREVENClÓN DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA, SALUD 

AMBIENTAL Y GESTiÓN EN SALUD PÚBLICA 

APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA EN INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

SANITARIO EN: REALIZACiÓN, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, CONTROL DE CALIDAD DE 

EXAMENES DE LABORATORIO DE INTERES EN SALUD PÚBLICA E INVESTIGACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA 

APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA EN INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

SANITARIO CON ASISTENCIA TÉCNICA A LA RED DE LABORATORIOS CLÍNICOS Y DE 

CITOHISTOPATOLOGíA DE SU JURISDICCIÓN 

CONTROL EN SALUD PÚBLICA 

MONTAJE O CONTRATACiÓN DE PROCESOS SISTEMÁTICOS DE MONITOREO, SEGUIMIENTO, 

VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RECURSOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL 

INTERVENTORíA A CONVENIOS O CONTRATOS EJECUTADOS PARA EL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL 

EJECUCIÓN DEL CONTROL SOCIAL A TRAVÉS DE ESPACIOS DE PARTICIPACiÓN SOCIAL 

COORDINACIÓN CON LA RED DE ORGANISMOS CONTROLADORES 

ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN CONTROL Y SEGUIMIENTO EN SALUD 

PÚBLICA 

EVALUACiÓN DE LAS ACCIONES EN SALUD PÚBLICA 

EVALUACiÓN DEL PROCESO EN SALUD PÚBLICA 

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS POR EL 

ENTE TERRITORIAL 

ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DEPARTAMENTOS EN LA EVALUACiÓN DE ACCIONES EN SALUD 

PÚBLICA 

EVALUACiÓN DEL RESULTADO EN SALUD PÚBLICA 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PROMOCIÓN DE LA SALUD 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD DEL AGUA PARA 

CONSUMO HUMANO, ALIMENTOS Y BEBIDAS) 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD SANITARIA DE 

ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS Y PUERTOS) 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (ZOONOSIS) 

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CONTROL DE VECTORES) 
(ElV) 
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ANEXO 7 
"CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES SOBRE LAS 

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

T1 HIGIENE INDUSTRIAL U OCUPACIONAL 

no IDENTIFICACiÓN DE PELIGROS, VALORACiÓN Y EVALUACiÓN DE RIESGOS EN HIGIENE 
INDUSTRIAL U OCUPACIONAL 

noo RIESGOS FíSICOS 

TlODOl SQNQMETRíA 

Incluye: DETERMINACIÓN DEL TIPO Y NIVEL DE RUJDO PARA CAMPO ABIERTO O CAMPO CERRADO, ENTRE 
OTROS. 

TlQ002 DOSIMETRíA DE RUIDO 

Incluye: PERIODO COMPLETO O PARCIAL 

Tl0003 ESTUDIO DE ILUMINACIÓN 

Incluye: DETERMINACIÓN DEL TIPO Y NIVEL DE ILUMINACiÓN EN ESPACIOS EXTERIORES O INTERIORES 

TlOOQ4 ESTUDIO DE TEMPERATURAS EXTREMAS Y CONFORT TÉRMICO 

Incluye: DETERMINACIÓN DEL TIPO Y NIVEL DE MEDICIÓN DE TEMPERATURA Y CONFORT TÉRMICO EN 

ESPACIOS EXTERIORES O INTERIORES 

nooos ESTUDIO DE RADIACiÓN IONIZANTE 

Incluye: DOSIMETRlA PERSONAL y DOSIMETRíA AMBIENTAL O DE ÁREA 

n0006 ESTUDIO DE RADIACiÓN NO IONIZANTE 

Incluye: MEDICIÓN DE CAMPO MAGNÉTICO, DE DENSIDAD DE FLUJO MAGNÉTICO, RADIANClA E 

IRRADIANClA (RADIACIÓN VISIBLE, ULTRAVIOLETA E INFRARROJA, RADIOFRECUENCIA Y 

MICROONDAS, CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS) 

n0007 ESTUDIO DE VIBRACiÓN LOCALIZADA (MANO-BRAZO) 

Incluye: DETERMINACIÓN DE LA ACELERACIÓN EN LAS TRES DIRECCIONES, PONDERACIÓN Y ANÁLISIS DE 

FRECUENCIAS (NORMAS ISO S349, ISO 2631-1) 

n0008 ESTUDIO DE VIBRACIÓN GLOBAL (CUERPO ENTERO) 

Incluye: DETERMINACIÓN DE LA ACELERACIÓN EN LAS TRES DIRECCIONES, PONDERACIÓN Y ANÁLISIS DE 

FRECUENCIAS 

n0009 ESTUDIO BAROMÉTRICO 

noOlO DETERMINACiÓN DE LA VARIACiÓN DE LAS PRESIONES ATMOSFÉRICAS 

TlOl RIESGOS DE CONTAMINANTES QUíMICOS 

n0116 ESTUDIO HIGIÉNICO DE CONTAMINANTES QUíMICOS 

Incluye: TOMA DE MUESTRAS PERSONAL Y ESTACIONARIO, ANÁLISIS DE MUESTRAS A TRAVÉS DE 

TÉCNICAS ANALíTICAS TALES COMO CROMATOGRAFíA, ESPECTRoSCoPICAS, MICROSCOPIA 

ÓPTICA,RAYOS X, ELEUROQuíMICAS, GRAVIMETRlCAS O VOLUMÉTRICAS SEGÚN APLIQUE E 

INFORME FINAL DE LA EVALUACIÓN HIGIÉNICA 

Tl02 RIESGOS BIOLÓGICOS 

n020l TÉCNICAS DE MUESTREO AMBIENTAL DE MICROORGANISMOS 

Incluye: SEDIMENTACIÓN, RECOGIDA EN MEDIO LíQUIDO, FILTRACIÓN, IMPACTAClÓN 

Tl0202 TÉCNICAS DE MUESTREO DE MICROORGANISMOS EN SUPERFICIES 

Incluye: PLACA DE CONTACTO, FROTIS 

Tl0203 TÉCNICAS ANALíTICAS 

Incluye: PLACA DE CONTACTO CON MEDIO DE CUL TIVO 

Tl03 RIESGOS ERGONÓMICOS O BIOMECÁNICOS 

Tl0302 

Tl06 

n060l 

Incluye: 

Excluye: 

Tl07 

n070l 

T11 
TllO 

EVALUACiÓN ERGONÓMICA, CATGAS y POSTURAS PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS, 

HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y DOTACIÓN 

RIESGOS PSICOSOCIAlES 

IDENTIFICACiÓN DE PELIGROS, VALORACIÓN Y EVALUACiÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES 

PRUEBAS DE EVALUACIÓN DE CONDICIONES INTRALABORALES, CONDICIONES EXTRA LABORALES 

y CONDICIONES INDIVIDUALES 

CONSUL TA, ENTREVISTA Y EVALUACIÓN (89.0.), EVALUACIÓN Y PRUEBAS PSICOLÓGICAS (94.0.) 

INVESTIGACiÓN DE ENFERMEDAD LABORAL 

INVESTIGACiÓN DE LA ENFERMEDAD LABORAL 

CONTROL E INTERVENCiÓN DE RIESGOS 

CONTROL E INTERVENCiÓN DE RIESGO FfslCOS 
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CÓDIGO 

T11DOl 
DESCRIPCiÓN 

SELECCiÓN, DOTACiÓN, MANTENIMIENTO, REPOSICiÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCiÓN 

PERSONAL PARA EL CONTROl DE FACTORES DE RIESGO FíSICOS 

Incluye: PROTECTORES AUDITIVOS, DE LA VISiÓN, CONTRA LAS RADIACIONES JON/ZANTES YLA VIBRACIÓN 

T11002 INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR EL RUIDO 

T11D03 INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A ATENUAR EL RUIDO 

Incluye: REVESTIMIENTOS ABSORBENTES DE SONIDO, APANTALLADO, SILENCIADORES DE ABSORCIÓN, 
SILENCIADORES DE REACCIÓN, BAFLES, DIAFRAGMAS, RESONADORES, BLINDAJES Y CABINAS 

T11004 INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A ATENUAR LA VIBRACiÓN 

Incluye: REDUCCIÓN DE FRICCiÓN Y AMORTlGUAOÓN 

T11005 INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR LA EXPOSICiÓN DEL TRABAJADOR A 

RADIACIONES IONIZANTES 

T11006 INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A DISMINUIR LA EXPOSICiÓN DEL TRABAJADOR A 

RADIACIONES IONIZANTES 

Incluye: BLINDAJES, DISEÑO Y CÁLCULO DEL BLINDAJE EN RELACIÓN A LA FUENTE DE RADIACIÓN 

IONIZANTE y MEDIDAS ADMINISTRATIVAS QUE APLIQUE 

T11010 INFORMACiÓN, EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN CONTROL DE FACTORES RIESGO FíSICOS 

T111 

T11101 

Incluye: 

T11102 

T11103 

T11104 

T11105 

T11106 

Incluye: 

T11110 
T112 

T11202 

T11210 

CONTROL DE CONTAMINANTES QUíMICOS 

SELECCIÓN, DOTACiÓN, MANTENIMIENTO, REPOSICiÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCiÓN 

PERSONAL PARA LOS FACTORES DE RIESGO QUíMICOS 

PROTECTORES RESPIRATORIOS, DE LA VISiÓN Y DE LA PIEL YANEXOS 

SISTEMAS DE VENTILACIÓN GENERAL 

SISTEMAS DE VENTILACiÓN LOCAL EXHAUSTIVA 

ENCERRAMIENTO 

SEGREGACiÓN 

PROGRAMA DE SEGURIDAD QUíMICA 

MATRIZ DE COMPATIBILIDAD DE SUSTANCIAS QUlMlCAS, ALMACENAMIENTO, ETIQUETADO, 
ROTULADO, HOJAS DE SEGURIDAD DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS DE 
TRABAJO SEGURO, PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS RELACIONADO CON EL MANEJO 

DE LOS CONTAMITANTES QUíMICOS IDENTIFICADOS. 

INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN EN CONTROL DE FACTORES RIESGO QUíMICOS 

CONTROL DE RIESGOS BIOLÓGICOS 

GUíAS Y PROTOCOLOS DE ACUERDO CON LAS MEDIDAS ESTÁNDARES PARA EL CONTROL DE LOS 

RIESGOS BIOLÓGICOS 

INFORMACiÓN, EDUCACiÓN Y COMUNICACIÓN SOBRE NORMAS UNIVERSALES DE SEGURIDAD 

EN RIESGOS BIOLÓGICOS 

T113 CONTROL DE RIESGOS ERGONÓMICOS O BIOMECÁNICOS 

T11301 DISEÑO ERGONÓMICO DE PUESTOS DE TRABAJO, HERRAMIENTAS O DOTACiÓN 

Incluye: ADAPTACIÓN DE LOS ESPACIOS FíSICOS O ELEMENTOS, MÁQUINAS Y HERRAMIENTAS CON 
RESPECTO AL TRABAJADOR, PARA HACER MÁS EFICIENTE SU DESEMPEÑO LABORAL Y REDUCIR 
RIESGOS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y ACCIDENTES DE TRABAJO SE LOGRA POR 
MÉTODOS-TÉCNICOS DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTROPOMÉTRICO, BIOMErANICO, 
SENSOPERCEPTUAL, COGNITIVO y ORGANIZACiONAL 

T11310 INFORMACiÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN 

Incluye: ACTIVIDADES EDUCATIVAS O FORMATIVAS CON LOS TRABAJADORES EN FORMA CONTINUADA 
CON EL FIN DE MODIFICAR ACTITUDES O RESPUESTAS FRENTE A SITUACIONES ESPECíFICAS 
ACTUALIZACIÓN EN EL CONOCIMIENTO DE LA ERGONOMíA COMO PARTE ACTIVA DE LA 
EMPRESA; DISEÑO Y ELABORACiÓN DE MATERIAL DIDÁCTICO DE APOYO EN EL PROCESO DE 
APRENDIZAJE PARA EL ADECUADO MANEJO DE LAS CONDICIONES ERGONÓMICAS Y PUESTOS DE 
TRABAJO COMPRENDE TEMAS COMO NORMAS DE SEGURIDAD EN EL MANEJO DE CARGAS, 
MANIPULACIÓN DE HERRAMIENTAS, MANEJO ERGONÓMICO DE VIDEOTERMINALES, HIGIENE 
POSTURAL, MOVIMIENTOS REPETITIVOS ENTRE OTROS 

T11350 CONTROL DE RIESGO ERGONÓMICO 

Incluye: OTRAS TÉCNICAS DE CONTROL COMO ESTUDIOS PREVENTIVOS (AUDITORíA EN ERGONOMíA 
CONSUL TIVA) 

T116 CONTROL E INTERVENCiÓN DE RIESGOS PSICOSOCIAlES 

T11601 CONTROL DE RIESGO PSICOSOClAl 

T2 SEGURIDAD Y SALUD EN El TRABAJO 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

no IDENTIFICACiÓN DE PElIGROS, VALORACiÓN Y EVALUACiÓN DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y 

SALUD EN El TRABAJO 

nos RIESGO EN CONDICIONES DE SEGURIDAD 

T20501 REGISTRO ACTUALIZADO DE IDENTIFICACiÓN DE PELIGROS, VALORACIÓN Y EVALUACiÓN DE 

RIESGOS 

Incluye: TRABAJADORES EXPUESTOS A PELIGROS, SEGÚN SU UBICACIÓN Y LA PRIORIZACJÓN DE RIESGOS 

T20503 INSPECCIONES PLANEADAS O NO PLANEADAS 

T20504 ESTUDIO DE VULNERABILIDAD 

Incluye: IDENTIFICACIÓN DE AMENAZAS, ESTIMACIÓN PROBABILIDADES, ESTIMACIÓN DE 

VULNERABILlDADES,CALCULO DE RIESGO,PRIOR/ZAClÓN DE ESCENARIOS, MEDIDAS DE 

INTERVENCIÓN 

T20s10 iNVESTiGACiÓN DE ACCiDENTES DE TRABAJO 

T21 CONTROL DE RIESGOS 

T215 CONTROL DE RIESGO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD 

T21s01 SEÑALIZACiÓN Y DEMARCACIÓN DE ÁREAS 

Incluye: ÁREAS DE TRABAJO, VIAS DE CIRCULACIÓN, SEÑALIZACIÓN Y DEMARCACIÓN PARA 
EMERGENCIAS 

T21502 

Incluye: 

T21503 

Incluye: 

T21505 

T21506 

MANTENIMIENTO 

CORRECTIVO, PREVENTIVO Y PREDICTlVO 

ELABORACiÓN E IMPLEMENTACIÓN DE PLANES DE EMERGENCIA 

CONFORMACIÓN, CAPACITACIÓN Y DOTACiÓN DE BRIGADAS DE EMERGENCIA, ELABORACIÓN DE 
LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADOS, PLANEAClÓN, EJECUCIÓN y EVALUACIÓN 
DE SIMULACROS 

PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO 

DISEÑO E INSTALACIÓN DE DiSPOSITIVOS DE PROTECCIÓN Y GUARDAS DE SEGURIDAD PARA 

EQUIPOS Y MÁQUINARIA 

T21507 PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL 

T21S50 CONTROL DEL RIESGO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD 

n EJES TRANSVERSALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

no ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCiÓN 

HOO SELECCiÓN DE ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCiÓN 

130001 SELECCIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCiÓN COLECTIVA DE ACUERDO CON LA IDENTIFICACIÓN 

DE LOS PELIGROS 

130002 SELECCiÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCiÓN INDIVIDUAL DE ACUERDO CON LA IDENTIFICACiÓN 

DE LOS PELIGROS 

n1 INFORMACiÓN, EDUCACiÓN Y CAPACITACiÓN SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO 

H10 INFORMACiÓN, EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO 

T31001 INFORMACiÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL 

TRABAJO 

T31002 INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACiÓN SOBRE CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO 

T32 VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

n20 SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

T32001 SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 


