
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

RESOLUCiÓN NÚMERO ~q ('[. 2077 DE 2021 

- 9 ole 2021 
Por la cual se establece 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 articulo 173 de la Ley 100 de 1993. numeral 2 del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 

2011 . modificado por el Decreto 2562 de 2012 y. 

CONSIDERANDO 

Que este Ministerio mediante la Resolución 3804 de 2016 estableció el procedimiento 
para la actualización de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud - CUPS, que 
se desarrolla en tres (3) fases: nominación, análisis técnico cientifico y. decisión y 
seguimiento integral, proceso que es continuo, técnico. dinamico, participativo . 
transparente y validado por expertos. 

Que. medianle la Resolución 2238 de 2020. vigente a partir del 1 de enero de 2021 . 
modificada por la Resolución 126 deiS de febrero de 2021 , 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 ,.; 4. "Códigos para el reporte de otras prestaciones en salud'·; 5. 
"Códigos para el reporte de información de intervenciones colectivas"; 6. "Códigos para el 
reporte de información de gestión en salud pública'·; y 7. ~Códigos para el reporte de 
procedimientos e intervenciones sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo. 

Que, para la actualización de la CUPS, durante la vigencia 2021, las agremiaciones de 
profesionales o sociedades cientificas 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 de este Ministerio va lidó el cumplimiento de los 
requisitos formales, como resultado de lo cual dichas nominaciones fueron publ icadas 
en el sitio web Mi VQX pópuli del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Que. la mencionada Dirección. una vez finalizada la fase de nominaciones. adelantó la 
fase de análisis técnico-cientifico, para lo cual convocó a mesas de trabajo con los 
expertos delegados por las siguientes sociedades cientificas o agremiaciones de 
profesionales de la salud: Asociación Colombiana de Radioterapia Oncológica ; Colegio 
Nacional de Bacteriología -CN8; Asociación Sociedad Colombiana de Neuropsicologia ; 
Colegio Colombiano de Psicólogos; Asoc iación Colombiana de Cirugía Vascular y 
Angiologia; Asociación Colombiana de Medicina Vascular, Angiología Clínica y 
Laboratorio Vascular; Asociación Colombiana de Fisioterapia - ASCOFI ; Colegio 
Colombiano de Fisioterapeutas; Colegio Colombiano de Hemodinamia; Asociación 
Colombiana de Radiología ; Asociación Colombiana de Especialistas en Medicina de 
Urgencias y Emergencias - ACEM; Asociación Colombiana de Patología ; Asociación 
Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo AMCI; Asociación Colombiana de 
Neumología Pedíatrica : Asociación Colombiana de Farmacolog ía; Asoc iación 
Colombiana de Infectología; Asociación Colombiana de Medicina Interna; Sociedad 
Colombiana de Anestesiología y Reanimación; Asociación Colombiana de Hematología 

~~--------------------------~~ 
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y Oncología; Instituto Nacional de Salud; y las Direcciones de Epidemiología y 
Demografía: Promoción y Prevención y. Medicamentos y Tecnologías en Salud del 
Ministerio de Salud y Protección Social. con el objetivo de analizar cada una de las 
nominaciones atenientes al área técnica específica para actualizar la Clasificación Única 
de Procedimientos en Salud. 

Que mediante memorando con radicado 202134100357453 del8 de noviembre de 2021 . 
la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud 
de este Ministerio, expresó que: "con fundamento en los análisis efectuados a fas 
nominaciones y el concepto técnico cientifico concertado con los delegados de las 
sociedades científicas frente a cada procedimiento en salud, recomienda la actualización 
de la CUPS ... ... 

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. 

RESUELVE: 

Artículo 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 indigena'. 
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 publica" y 
Anexo Técnico 7 "Códigos para el reporte de procedimientos e intervenciones sobre las 
condiciones y medio ambiente de trabajo" . 

Artículo 2. Ámbito de aplicación. Las disposiciones aquí previstas aplican a las 
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga 
sus veces. Entidades Promotoras de Salud - EPS del Régimen Contributivo y 
Subsidiado, entidades adaptadas, entidades que administran planes voluntarios de 
salud , Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, la Administradora de los 
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, las compañías 
de seguros que expidan el Seguro Obligatorio para Accidentes de Tránsito - SOAT. los 
los administradores y prestadores 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. en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarización de datos 
utilizando para tal efecto la identificación por un código y una descripción va lidada por 
los expertos del país. independientemente de la profesión o disciplina del sector salud 
que los realice. así como del ámbito de rea lización 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 . 

. ~--------------------------~~ 
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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 la entidad que haga 
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 demas 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 2022 y deroga a partir de esa fecha la Resolución 2238 de 2020. modificada por la 
Resolución 126 de 2021 . 

PUBLlQUESE y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá. o.e" a los 

Aprobó: 

Mi istro de Salud y Protección Social 

Viceministra de Protección Social ~ 
Directora de RegulaCIón de Beneficios. Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud \ 'n 
Directora Juridica ~ • .....,. 
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ANEXO TÉCNICO 1 

"Manual de Uso" 

La Clasificación Única de Proced imientos en Salud - CUPS corresponde a un ordenamiento lógico y 
detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el pa ís. identificados por un código y una 
descripción validada por los expertos, independientemente de la profesión o disciplina del seclor salud 
que los realice . asi como del ambito de utilización de los mismos. 

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 Socia l en Salud - SGSSS y del Sistema de Seguridad 
Socia l Integral - SSSI. facilitando tanto la descripción de los Beneficios y sus alcances. como el 
monitoreo del desempeño del sector bajo paré metros de comparabilidad. 

la nomencla tura o descripción de l procedimiento debe ser expresada en lengua castellana y en 
"mayúsculas" según el numeral 2 " Convenciones usadas en la Lista Tabular" del presente anexo. 
Sin perju icio de la utilización de tecnicismos cuya traducción pueda alterar el sign ificado del 
procedimiento. 

la consulta de la presente resolución, junto con sus anexos. podré ser realizada en la pag ina oficial 
del Ministerio de Sa lud y Protección Social. Para el uso del presente manual de uso. se considerara 
el siguiente glosari01: 

GLOSARIO 

ABlACIÓN 2: Eliminación de tejido por vaporización , abrasión. o destrucción. Entre las técnicas de 
ablación se incluyen : cauterización, criocirugia, terapia laser, técnicas de ablación endometrial y 
ultrasonido de alta intensidad. 
ABRASIÓN l

: Raspado de una superficie , 
ABSORCiÓN·: Acción de remover anticuerpos contenidos en un suero mediante su fijación a las 
membranas celulares. 
ÁCIDO DESOXIRRIBONUClEICO O ADN 5: Es un ácido nucleico formado por nucleótidos dGTP, 
dATP. dTTP. dCTP en los que el azúcar es la desox irribosa y las bases nitrogenadas son guanina 
(G) , adenina (A), timina (T) y citosina (C) . En general el AON contiene la información genética del 
individuo, se puede auto replicar, recombina r, mutar y reparar y contiene la información para 
funcionamiento de las células. 
ÁCIDO RIBONUClEICO O ARN': Es un ácido nucleico formado por los nucleótidos GTP. ATP, UTP, 
CTP. En estos el azúcar es [a (ibosa. y las bases nitrogenadas son la guanina (G), la adenina (A), el 
uracilo (U) y la citosina (C) . En general el ARN se origina de la transcripción. o sintesis de ARN , a 
partir de la información contenida en el ADN. Algunas moléculas de ARN contienen información 
genética y algunas pueden tener actividad catalflica . Existen diferentes tipos de ARN, Por ejemplo, 
los relacionados con la sintesis de proteínas y con la regulación de la expresión genética: ARN 
mensajero (ARNm), ARN ribosómíco (ARNr), ARN de transferencia (ARNt). ARN heterogéneo nuclear 
(ARN Hn) ARN pequeños interferentes y microRNAS. 
ADAPTACiÓN DE UN DISPOSITIV07: Alguna estructura , diseño, instrumento o equipo que permite 
a una persona con un impedimento funcionar independientemente. 
ADSORCIÓN8: Acción de fijar los anticuerpos libres en el suero a receptores especificos presentes 
en la membrana celular. Procedimiento que permite detectar un aloanticuerpo en presencia de un 
auloanticuerpo. 
AFERESIS9: Proced imiento 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. 
AlERGENO'o: Es una sustancia que puede provocar una reacción alérg ica. En algunas personas, el 
sistema inmunitario considera a los alérgenos como "extraños" o "pelig rosos". Como resu ltado, el 
sistema inmunitario reacciona haciendo un anticuerpo llamado IgE para defenderse en contra del 
alérgeno. Esta reacción provoca los síntomas de alergia , l os alérgenos comunes incluyen: Caspa y 
proteínas de animales, Polvo, Medicamentos (como antibióticos o medicamentos que se aplican sobre 
la piel), Alimentos (como huevo, mani , leche, nueces, soya , pescado. carne de an imal y trigo), Esporas 
fúngicas, Heces de insectos y ácaros, Piquetes y mordeduras de insectos (su veneno). latex de hu le 
natural y Polen . 
ALTERACiÓN" : Modificación de la estructura anatómica natural de una parte del cuerpo, sin afectar 
la función de la parte del cuerpo humano. 
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ANÁLISIS '?: Proced imiento para determinar la composición de una sustancia. muestra o mezcla de 
ellas en una muestra. 
ANÁLISIS CUALlTATIVOll: 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. 
ANÁLISIS CUANTITATIVQ'4; Análisis que permite obtener la cantidad o contenido de un analito o el 
nivel de un parámetro anaUtico. expresándolos como un valor numérico con las unidades adecuadas. 
ANALlTOI5: 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 
(elemenlo. compuesto. especie. ion radical). pero no a una propiedad o magnitud. 
ANTICUERPO'6: lnmunoglobuHna esencial para el sistema inmune. producida por el tejido linfoide en 
respuesta a la exposición a bacterias , virus u otras sustancias. 
ASPIRACiÓN O SUCCIÓN 17: Remoción de secreciones. gas o liquido de órganos huecos o tubulares . 
o cavidades, mediante un tubo o dispositivo que actúa a base de presión negativa. 
AUTOMATIZACiÓN EN LABORATORIOS' $: Operaciones de procesos analíticos o de diagnóstico. 
o los sistemas controlados por dispositivos mecanicos o electrón icos. 
AUTOTRANSFUSIÓN O TRANSFUSiÓN AUTÓLOGA 19; Es un procedimiento mediante el cual se 
transfunde a una persona la sangre tota l o los componentes que previamente haya donado para tal 
fin . 
SAlPAs, DERIVACIÓN O PUENTE2o: Del inglés ("Bypass ') Conducto alternativo o derivación por el 
que, mediante una operación quirúrgica. se reaHza el desvío de un circuito o rula tubular para salvar 
una interrupción u obstaculo. Ejemplos de ello son: baipas vascular, baipas coronano, ba ipás gástrico. 
BANCO DE SANGRE2' : Es todo establecimiento o dependencia con Licencia San itana 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 . 
BIOPSIA22 : Toma de muestra y examen patológ ico de la misma en forma de pequeños fragmentos 
de tejido del cuerpo vivo. 
CAMBI02l: Sacar o desactivar un dispositivo de una parte del cuerpo y poner de nuevo un dispositivo 
idéntico o similar sobre la misma parte del cuerpo sin cortar o perforar la piel o una membrana mucosa. 
CERCLAJE 24: Cierre quirúrgico con material de sutu ra . 
CIRUGíA CON IMAGEN, CIRUGíA RADIOLÓGICA O RADIOLOGíA INTERVENCIONISTA25. 
Subespecialidad de la radiología que utiHza técnicas de imagen para ejecutar procedimientos 
min imamente invasivos, que pueden ser diagnósticos o tratamientos especificas. 
CITOMETRíA DE FLUJ026: Técnica que emplea un sistema instru mental para realizar. procesar y 
exhibir una o mas mediciones de células individuales obtenidas de una suspensión celular. las células 
generalmente son coloreadas con uno o más tintes fluorescentes especificos para los componentes 
celulares de interés, por ejemplo. el ADN, y la fluorescencia de cada célula se mide cuando atraviesa 
rápidamente el haz de excitación (láser o lámpara de arco de mercurio) . l a fluorescencia brinda una 
medición cuantitativa de varias propiedades bioquímicas y bioflsicas de la célu la como base para 
diferenciac ión 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. 
CONCENTRACIÓN MíNIMA INHISITORIA27: La Concentración Mínima Inhibiloria (CMI ) se define 
como la mínima concentración de antimicrobiano (en j.Jg/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 eva lúan susceptibilidad antimicrobiana; además de confirmar 
resistencias inusuales. da respuestas definitivas cuando el resultado obtenido por otros métodos es 
indeterminado. 
CONTROLu: 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. 
CREACIÓN29: Elaborar una nueva estructura que no tiene la función de una parte del cuerpo humano. 
CROMATOGRAFíAS 30; Técnicas usadas para separar mezclas de sustancias basadas en diferencias 
en las afinidades relativas de fas sustancias para fases móviles y estacionarias. Una fase móvil 
(liquido o gas) pasa a través de una columna que contiene una fase estacionaria de liquido sólido 
poroso. liqu ido revestido en un soporte sólido. El uso es tanto analítico para pequeñas cantidades y 
preparativo para cantidades a granel. 
CROMATOGRAFíA DE COLUMNA3, : Técnica en donde la fase estacionaria está constituida por un 
sólido poroso. el cual está conten ido dentro de un tubo. las parliculas 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 ) 
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CROMATOGRAFíA DE GASES3l: 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 liquido ~sostenido" por un sólido 
inerte (cromatografia gas-liquido). Este lipo de cromatografia siempre es en columna, ya que es la 
única manera de <Jue la fase móvil gaseosa se mantenga fluyendo. confinada dentro del sistema. 
CROMATOGRAFIA DE LiQUIDOS DE ALTA RESOLUCIÓN33: Técnica en donde la fase móvil es 
un liquido y la fase estacionaria es una columna que puede ser de acero inoxidable. 
CROMATOGRAFíA EN CAPA FINA3' : La cromatografia 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 liquida y la fase estacionaria consiste en un sólido. 
CROMATOGRAFIA lÍQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTO (HPLC por sus siglas en 
inglés high performance ¡¡quid chromatography)35: Es una Cromatografía de alta presión es decir 
se aplica el flujo a presión (entre 1500 a 2200 psi). El tamaño de particula es entre 3 y 10 micras. la 
longitud de la columna es entre 5 y 25 cm. y requiere de equipo sofisticado. Se pueden analizar 
muestras proteicas. 
CROMATOGRAFiA LiQUIDA36: 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 
(cromatografia liquido-sólido), o bien un liquido inmiscible con la fase móvil. depositado en la 
superficie de un sólido (cromatografia liquido-liqu ido). 
CUL TlV037: 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. 
DESCOMPRESiÓN QUIRÚRGICA38: Intervención quirúrgica para reducir la presión de un 
compartimiento corporal. 
DILATACIÓN39: Expandir el orificio o la luz de una parte tubular del cuerpo humano. 
DISOCIACiÓN O ELUSIÓN'o: Proced imiento por el cual se liberan las molécu las de anticuerpos o 
fracciones de complemento de los glóbulos rojos sensibilizados. Pueden realizarse de dos formas' 
lotales o parciales. 
DISPOSITIVO NO INVASIVO O INCRUENT041 : Se refiere al dispositivo médico que no involucra 
instrumentos que rompen la piel o penetran físicamente en el cuerpo. 
DIVISIÓN'2: Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo. 
DRENAJE'3: Extracción de liquidas o descargas desde el cuerpo. como desde una herida. úlcera o 
cavidad , 
ELECTROFORESIS44: Proceso electroquímico en el que las macromoléculas o partículas coloidales 
con una car!1a eléctrica neg!,31iva migran en una solución bajo influencia de una corriente eléctrica. 
ELlMINACION O REMOCION45: Sacar o desactivar de una parte del cuerpo un dispositivo, prótesis 
o cuerpo extraño. 
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 rabano picante 
(horseradish perox idase). Mientras la enzima o el anticuerpo estan unidas a un sustrato 
inmunoadsorbente. ambas retienen su actividad biológica; el cambio en la actividad enzimatica como 
resultado de la reacción enzima-anticuerpo-antigeno es proporcional a la concentración del antigeno 
y puede ser medida especlrofotométrica o visualmente. Se han desarrollado muchas variantes del 
metodo. 
ESCISIÓN41: Cortar o remover una parte del cuerpo sin remplazarla , 
ESCRUTINIO. IDENTIFICACiÓN O RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES O 
INESPERADOS48: Prueba que estudia la unión antlgeno-anticuerpo produc ida tras incubación in vitro. 
ESPECTROMETRiA 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 analito en la muestra. Es un 
método instrumental analitico que permite determinar la concentración de un elemento particular 
(analito) en una muestra. A pesar de que los principios de las espectrometrias de absorción atómica 
por horno de grafito y por llama son similares estos métodos difieren en su aplicación a la 
determinación directa del analito (limites de detección. cantidad y preparación de la muestra) . Estas 
metodologías requieren personal de laboratorio capacitado y especializado para su configu ración y 
funcionamiento óptimo. 
EXTIRPACiÓN 50: Quitar materia sólida de una parte del cuerpo, sea un órgano o una formación 
patológ ica . 
EXTRACCIÓNs,: Sacar toda o una porción de una parte del cuerpo con el uso de la fuerza . 
EVALUACiÓN ERGONÓMICA, PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS, HERRAMIENTAS, 
EQUIPOS Y DOTACIÓNs2: Es el estudio desde el punto de vista sistémico de cada una de las 
relaciones entre los tres elementos del sistema: ser humano, objetos, maquinas, herramientas y 
espacio fisico. para obtener como resultado las recomendaciones ergonómicas a partir de un 
diagnóstico general del puesto de trabajo comprende diagnóstico de factores e indices ergonómiCOS, 
evaluación de herramientas. equipo y dotación, y aquellas evaluaciones para trabajo sedente. carga 
lumbar. carga de hombro. actividades repetitivas. estudios de biomecanica. entre otros. 
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FACTOR DE RIESGO DE CONTAMINANTE QUiMICQ53: Elemento o compuesto quimico cuyo 
estado y caracleristicas fisicoquimicas le permiten entrar en contacto con los individuos, de forma que 
pueden originar un efecto adverso para su salud toda sustancia orgánica e inorganica. natural o 
sintética que tiene probabilidades de lesionar la salud de las personas en alguna forma o causar airo 
efecto negativo en el medio ambiente. 
FENOTIPO 54: 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. 
FIJACIÓN DE COMPLEMENTOss: 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 antigeno-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 anl igeno-anl icuerpo 
especifica. Si los eritrocitos se lisan, está presente el complemento libre lo que indica que no ha 
ocurrido la reacción antigeno-anticuerpo en la etapa 1. 
FOTOFÉRESIS~6 : También conocida como fOloforesis 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 
FOTOTERAPIA CONTINUA57 : Técn ica empleada en recién nacidos para disminuir niveles de 
bilirrubina, el neonato se expone a luz de manera continua. El procedimiento se realiza en unidad de 
neonatos por un personal entrenado. 
FOTOTERAPIA INTERMITENTES8: Se aplica este nombre a los tratamien tos realizados en diversas 
patologlas dermatológicas que utilizan un espectro de luz ultravioleta con el objeto de llegar a una 
mayor o menor profundidad del epitelio cutáneo y así tralar 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. 
FLEBOTOMíA TERAPEUTICA59: Es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre a un 
paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos. 
FRAGMENTACIÓN'o: Romper en pedazos materia sólida en una parte del cuerpo. 
FUSIÓN'l : Unir porciones de una parte articu lar del cuerpo dejando la parte articular inmóvil. 
GEN62: Unidad fisica 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 molécu la de AON, que contiene la información necesaria para 
la síntesis de una macromolécula con función celular especIfica. 
GENOMA63 : Complemen to genético de un organismo. incluyendo todos sus genes. representado en 
su ADN o en algunos casos su ARN. 
GENOTIPO"': La constitución genética del individuo, que comprende los alelas presentes en cada 
locus genético. 
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. 
HEMAGLUTINACIÓN INDIRECTA'6: También llamada hemaglutinación reversa pasiva, se basa en 
la propiedad que tienen los an ticuerpos de producir aglutinación especifica en presencia de glóbulos 
rojos sensibilizados con los correspondientes antigenos. 
HEMOCONCENTRADOS O FRACCIONADOS DE LA SANGRE": Son las partes que se obtienen 
del plasma sanguíneo, mediante fa utilización de procesos industriales adecuados para la separación 
de proteinas plasmáticas. 
HEMODERIVADO O COMPONENTE SANGuíNE06B: 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. 
HIBRIDACiÓN FLUORESCENTE IN SITIP9: Tipo de Hibridación in silu en que las secuencias dianas 
se tiñen con colorante fluorescente de manera que se pueda determinar su localización y tamaño 
mediante el empleo de microscopia fluorescente . Esta coloración es lo suficientemente distintiva como 
para que la señal de hibridación pueda ser vista tanto en las difusiones de la melafase como en los 
núcleos de la interfase. 
HIBRIDACiÓN IN SITU70

: Técnica que localiza secuencias específicas de ácido nucleico dentro de 
cromosomas intactos . células eucariotas, o célu las bacterianas, a través del uso de sondas 
especificas marcadas con ácido nucleico. 
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. 
IMPLANTACIÓN72: Fijación. inserción o injerto de un tejido u órgano en otro. 
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INMUNOBLon7l: Método inmunológico utilizado para delectar o cuantificar sustancias 
inmunoreactivas. La sustancia se identifica primero inmovilizándolo por transferencia a una membrana 
y luego etiquetado con anticuerpos marcados. 
INMUNOENSAY0 74 : Una técnica que usando anticuerpos identifica o cuantifica una sustancia . Por lo 
general. la sustancia objeto del estudio sirve como antigeno en la producción de anticuerpos o en la 
medición de anticuerpos de la sustancia en estud io. 
INMUNOENSAYQ a UIMIOlUMINISCENTE75: Técnica para delectar el complejo antigeno -
anticuerpo. una vez que éste se ha formado. utilizando sustancias productoras de luz al ser 
estimuladas. 
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. 
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA7T: La técnica comprende la formación de un complelo 
antigeno - anticuerpo que se marca con un anticuerpo anti inmunoglobulina conjugado con 
fluoresceina . 
INSERCIÓN78: Poner un aparato no biológico que controla. asiste. realiza o previene una funCión 
fisiológica. sin tomar físicamente el lugar de una parte del cuerpo. 
INSPECCIÓN79: Exploración visual o manual de una parte del cuerpo humano. 
INTERVENCiÓN EN SALUDso: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin. dentro del 
proceso de atención en salud. 
KIT DE INYECCIÓN DE MENOS RIESG081: Conjunto de insumas y dispositivos como: jeringas . agua 
estéril. fil tro de algodón . toallas individuales impregnadas con alcohol isopropllico al 70%. guardianes 
para depositar material utilizado. condones masculinos. cazoletas. entre otros. de acuerdo con el 
lineamiento técnico vigente. 
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. 
LEUCOFERESISu: 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. 
LEUCORREDUCCIÓN14

: Es la disminución de los leucocitos en los componentes celulares de la 
sangre. a va lores menores a 5 x 106por unidad de glóbulos rojos y menor de 1 x 106 0 por una dosis 
terapéutica de plaquetas para un adu lto. 
LlBERACIÓN 8s: Soltar una parte del cuerpo humano de una restricción física anormal por corte o por 
el uso de la fuerza . 
MAPAss: Localizar la ruta o paso de impulsos eléctricos o localizar afeas funcionales en una parte del 
cuerpo. 
MAPEO CORPORAL AUTOMATIZAD081: Método diagnóstico y de seguimiento utilizado en 
pacientes que tienen melanoma o faclores de riesgo para sufrirlo. Consiste en un sistema de 
dermaloscopia dig ital con fotografias y evaluación por computador. Permite una alta precisión 
diagnostica y un seguimiento estricto de lesiones sospechosas o de novo. 
MATRIZ88: Componentes de la muestra distintos del analito. 
MÉTODO ANALiTIC089

: Es la aplicación practica de una determinada técn ica o técnicas analíticas 
con el fi n de realizar un analisis químico y representa la materialización de un proceso analítico. 
MÉTODO AUTOMATlZAD090 : 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 anatito y muestra en estudio. En el laboratorio clinico se 
refiere a operaciones de procesos analíticos o de diagnóstico. o los sistemas controlados por 
dispositivos mecanicos o electrónicos. Las técnicas que se integran en la clasificación de método 
automatizado entre otras. son: ensayo inmunoradiométrico. radioinmunoensayo. turbidimetria. 
citometria de flujo. electroforesis. inmunoensayo electroquimioluminiscente. quimioluminiscencia y 
nefelometria. 
MÉTODO MANUAL91 : Cuando los análisis son Integra mente 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 indi recta. fijación de 
complemento. Western 810lting o Inmuno Blot. inmunoensayo. Elisa y hemaglutinación indirecta. entre 
otros. 
METODO 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: Cromatografia de columna. inmunofluorescencia indirecta. fijación de complemento. 
Western Blotting o In muna Blol . inmunoensayo. Elisa y hemaglutinación indirecta. 
radioinmunoensayo. turbidimetria . citomelria de flujo. electroforesis. inmunoensayo 
electroquimioluminiscente. quimioluminiscencia y nefelometria. entre otros. 
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METODOS ESPECTROMETRICOS93: Son métodos instrumentales empleados en química analít ica 
basados en la interacción de la radiación electromagnética, u otras partículas , con un anarito para 
identificarlo o determinar su concentración. Estos métodos emplean técnicas que se dividen en 
técnicas espectroscópicas y en técnicas no espectroscópicas. l as 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 espectrosc6pico. 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 EL LABORATORI095: Muestra enviada al laboratorio o recibida: es la muestra final 
desde el punto de vista de la toma de muestra, pero es la muestra in icial desde el punto de vista del 
inicio de su análisis. 
NEFELOMETRíA96: Analisis químico basado en el fenómeno en el que la luz, al pasar a través de un 
medio con particulas dispersas de un índice refractivo diferente al del medio. es atenuada en 
inlensidad mediante dispersión. 
OCLUSIÓN91: Cierre completo de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano. 
PLAQUETAFERESIS98 : Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre lolal. 
con el objeto de obtener concentrado de plaquetas y reinfundirle los glóbulos rojos y el plasma no 
utIlizado. 
PLASMAFERESIS99: 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 lOO: Acciones que suelen rea lizarse 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 lNCRUENTOlol : 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 propías 
del procedimiento quirúrgico. Es equivalente a -tratamiento médico~ , es decir. por cualqu ier método 
distinto de la cirugía. 
PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MíNIMAMENTE INVASIVO,03: Procedimiento que evita el uso de 
la cirugía abierta o invasiva en favor de la cirugía 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 conducci6n 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 cirugia. 
PRUEBA CRUZADA 105; 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. 
PRUEBAS DE COMPATIBILlDAD106; 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 . 
PRUEBAS DE HEMAGLUTINACIÓN,07: 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 antlgenos. 
RADIOINMUNOENSAYO'o,: Técn ica inmunológica cuantitativa que determina reacciones antígeno· 
anticuerpo mediante el empleo de sustancias marcadas radioactivamente, para medir direcla o 
ind irectamente la unión de la sustancia no marcada a un anticuerpo especifico o a olro sistema 
receptor. 
REACCiÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA (PCR por sus siglas en ing lés Polymerase Chain 
Reaction) \09; Es una técnica de biologia molecular para obtener un gran número de copias de un 
fragmento de ADN particular, partiendo de un mlnimo: en teoría basta partir de una única copia de 
ese fragmento original. o molde. 
REEMPLAZ0110; Colocar denlro o sobre , un material biológ ico o sintético que tome el sitio o la función 
de toda o una porción de una parte del cuerpo humano. 
REIMPLANT.ACIÓN\\1 : Restauración de un órgano u olra estructura a su sitio original. 
REINSERCION112; Volver a inlegrar en su ubicación normal o en olro lugar adecuado, una parte del 
cuerpo separada previamente. . 
REINTERVENCION O REOPERACION11l; Operación que se repile 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. 
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REPARACIÓN I 14: Restaurar. en la medida de lo posible. una parle del cuerpo a su estructura 
anatómica normal y función. 
REPOSICIÓN 115: Mover a su ubicación normal u airo lugar adecuado todo o una porción de una parle 
del cuerpo. 
RESECCIÓN I16: Cortar fuera o del todo, sin reemplazo, toda una parte del cuerpo humano. 
RESTRICCIÓN117; Cierre parcial de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano. 
REVISIÓN 118; 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. 
SONOMETRíA 119: Oeterminación de ruido para campo abierto o campo cerrado. entre olros, a través 
del sonómetro que mide la presión acústica y cuenta con una serie de elementos que cumplen una 
función dislinla y especifica 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. 
TAPONAMIENT0120; 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 
liqu ido, gel, o tampón absorbente. 
TECNICA 121: Principio físico o químico que puede emplearse para analizar una muestra. Medio de 
obtener información sobre el analito. 
TÉCNICAS DE LABORATORIO CLíNICO I22: Técnicas empleadas para llevar a cabo procedimientos 
investigalivos clínicos en el diagnóstico y terapia de la enfermedad. 
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 extraida 
para detectar anticuerpos unidos a las células circulantes rojas. La prueba indirecta se aplica al suero 
para detectar la presencia de anticuerpos que pueden unirse a las células rojas de la sangre 
TRANSFERENCIA O TRANSPOSICIÓNI2'; 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; 
TRANSFUS10N SANGUINEA 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. 
TRASPLANTE126; Transferencia de un tejido u órgano de un donante. vivo o muerto. para poner 
dentro de un individuo, para tomar físicamente el sitio o función de la totalidad o una porción del 
cuerpo similar. 
TURBIDIMETRíA 127: Análisis químico basado en el fenómeno por el cual la luz. que pasa a través de 
un medio con partículas dispersas da un índice de refracción diferente al del medio, se atenúa en 
intensidad por la dispersión de la luz y se mide la luz dispersada. 
UNIDAO I28

; Es el volumen de sangre tota l o de uno de sus componentes, provenientes de un donante 
de quien se recolecta . 
VENDAJE DE PRESiÓN MULTICAPA129; Vendaje que combina elementos elásticos. in elásticos o 
de corta elasticidad colocado en capas superpuestas que origina un gradiente de presión decreciente 
para mejorar el drenaje venolinfático. 
WESTERN BLOT I 30; Identificación de proteínas o péptidos que se han separado por electroforesis y 
luego se han transferido a tiras de papel de nitrocelulosa. l os 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 qu irúrgicos 

las secciones 00 y 01 contemplan lo relacionado con el ind ividuo. Cada sección está integrada por 
capitulas descri tos con dos digitos: 

SECCiÓN 

00 

01 

CAPITUlOS QUE 
COMPRENDE 

01 al 14 

15 al 24 

QUÉ IDENTIFICA El CAPíTULO 

El nombre del sistema u órgano anatomo • fis iológico 
correspondiente 
El nombre genérico de un grupo de procedimientos excepto el 
capítulo 24 que es una miscelánea de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos comunes de múltiples estados 
morbosos. incluidas intervenciones en promoción de la salud, 
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I I I prevención de la enfermedad. administración de quimioterapia I 
I entre olros 

los dos digitos que identifican los capitulos. organizan y facilitan la ubicación de un procedimiento 
elegido. pero no hacen parle de la estructura del cÓdigo del procedimiento seleccionado. 

1. Estructura del código 

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

Estos niveles se aprecian en el siguiente esquema: 

" " 

(; n 1 l ' o 

:-; 1 n ;({t ' I'O 

S , ' II( ' .\ I' U;O lt i.\ 

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

al La zona anatómica especifica, para los Capítulos 01 al1 4 
bl La unidad de producción específica, para los Capítulos 15 al 24 
cl Los servicios para la población indígena, para el anexo 3. 
d) Otras prestaciones en salud. para el anexo 4. 
e) Las intervenciones colectivas, para el anexo 5, 
r) Los procesos para la Gestión en Salud pública. para el anexo 6, 
g) 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 ' 

al Tipo de procedimiento. para los Grupos 01 al 86 
b) Tipo de imagen, para los Grupos 87 y 88 
c) Tipo de area técnica , para los Grupos 90 y 91 
d) Tipo de acción para los Grupos 89, 92 al 99 
e) Tipo de intervención colectivas para el anexo 5 
f) Tipo de actividad de gestión en salud pública para el anexo 6. 
g) TIpo de atención sobre las condiciones y medio ambiente de trabajo para el anexo 7, 

CATEGORiA: Identificado por el cuarto carácter; ind ica en forma genérica o global la nomenclatura 
del procedimiento, 

SUBCATEGORiA: 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 reg ión 
operatoria o diagnóstica, técnica, tecnología. método, extensión, disciplina del conocimiento, agente 
etiopatogénico, tipo de muestra entre otras, 

2. Convenciones usadas en la Lista Tabular 

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

SOD Sin otra desagregación. Esta sigla advierte que sólo se usa cuando no se necesite especificar 
el detalle del procedimiento; es deci r, en la correspondiente calegoria no se desagrega en más 
subcalegorias que la existente con la sigla SOO. 

Puntuación 

() l os paréntesis redondos tienen apl icación en la Clasificación Única de Proced imientos en 
Salud - CUPS para encerra r palabras suplementarias que. al ser agregadas a la nomenclatura o 
descripción del procedimiento. especifican mejor el procedimiento sin afectar el código. 

Ejemplo: 
10.3.1.03 RESECCiÓN SIMPLE DE PTERIGIÓN (NASAL O TEMPORAL) 

[] El parénteSis cuadrado o corchetes se usa para encerra r sinón imos 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 V[A ABIERTA 

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

Tipo de imprenta 

Negrita: El tipo de imprenta en negrita se usa para todos los cód igos y titulos de la lista 
Tabular hasta el nivel de categoría. excepto cuando son citados en notas de instrucción. 

Cursiva: El tipo de imprenta cu rsiva se usa para todas las notas de instrucción. 

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

Notas de instrucción 

Su conten ido aplica tanto al nivel jerarquico (grupo, subgrupo. categoría o subcategoria) 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 aplicara a sus correspond ientes categorias y subcategorias . Cuando dentro de 
un mismo paréntesis van dos cód igos ellos se unen con guión (-) para indicar continuidad. Cuando 
entre ellos hay códigos que no pertenecen a la nota de instrucción, se interca la una coma para indicar 
el salto . 

Tener en cuenta: 

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

Inc luye: Esta anotación aparece inmediatamente debajo de un nivel jerarquico para definir mas 
ampl iamente o para dar ejemplos del contenido del nivel. 

Ejemplo: 
15.4. PROCEDIMIENTOS DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS OJOS 
Incluye: EXPLORACIONES DE MÚSCULOS EXTRA OCULARES (15.0.2.) 

Excluye: Esta anotación se aplica para referirse a los cód igos que no deben tenerse en cuenta. 

Ejemplo : 
02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07.5.) E HIPOF ISECTOMiA (07.6.) 

Simultáneo: Esta instrucción se utiliza en la lista Tabu lar con dos fines: 
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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: ECOGRAFfA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (882.840) 

2) Como una introducción para codificar el uso simultáneo de equipos especiales correlacionados 

Ejemplo: 
35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VÁLVULAS Y TABIQUES CARDiACOS 
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 copulativas (Y) y 
disyuntiva (O) al utilizarlas de manera simultánea. tenian como intención hacer explicita la 
posibilidad de elegir entre la suma o la alternativa de dos opciones. Esta fórmula resulta 
innecesaria ten iendo en cuenta que la conjunción "O" expresa en castellano ambos valores de 
manera conjunta y no es excluyente131

. 

• Para aquellas subcategorias que presentan las palabras ESPECiFICOS o ESPECiFICAS dentro 
de los paréntesis redondos , se aclara que corresponden al nombre genérico de los procedimientos 
en referencia y se debe especificar el estudio que se requiere ordenar al paciente dentro de los 
paréntesis redondos por parte del profesional tratante. 
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ANEXO TÉCNICO 2 

" LISTA TABULAR" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

Sección 00 PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS E INTERVENCIONISTAS 

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 

01. PROCEDIMIENTOS EN CRÁNEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 

01.0. INCISiÓN DE CRÁNEO IPUNCIONES EN CRÁNEOI 

01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA 

01 .0 .1.01 PUNCiÓN CISTERNAL. ViA LATERAL 

01 .0 .1.02 PUNCiÓN CISTERNAL. VIA MEDIAL 

01.0 .1.03 PUNCIÓN CISTERNAL 

01.0.2. PUNCIONES IASPIRACIÓN DE LiQUIDOI EN VENTRíCULOS 

01 .0.2.01 PUNCiÓN (ASPIRACiÓN DE liQUIDO) VENTRICULAR A TRAVÉS DE CATÉTER 
PREVIAMENTE IMPLANTADO 

01 .0 .2.02 PUNCiÓN (ASPIRACiÓN DE liQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACiÓN (SIN 
CATÉTER)' 

01 .0 .2.03 
PUNCiÓN (ASPIRACiÓN DE liQUIDO) VENTRICULAR A TRAVÉS DE UN 
RESERVORIO 

01 .0 .2.04 PUNCiÓN (ASPIRACiÓN DE liQUIDO) VENTRICULAR. ViA 
TRANSFONTANELAR 

01 .0 .2.05 PUNCIÓN (ASPIRACiÓN DE LiOUIDO) VENTRICULAR 

01.0.9. PUNCiÓN CRANEAL 

01.0 .9.01 PUNCIÓN SUBDURAL 

01 .0 .9.02 OTRA PUNCIÓN CRANEAL 

01 .1. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CRANEO. CEREBRO y MENINGES 
CEREBRALES 

01.1.1. BIOPSIA EN CRÁNEO 

01 .1.1.01 BIOPSIA ÓSEA EN CRÁNEO POR CRANEOTOMIA 

01 .1.1.02 BIOPSIA ÓSEA EN CRÁNEO POR CRAN IECTOMIA 

01 .1.1.03 BIOPSIA DE CRÁNEO 

01 .1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL 

01 .1.2.01 BIOPSIA DE MENINGE. POR CRANEOTOMíA 

01 1.2.02 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL 

01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO 

01 .1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE CEREBRO 

Simultaneo: A YUDA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (87. - 88.) 

01 .1.3.02 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO 

Incluye: BIOPSIA DE REG/ON PINEAL. TALAMO. 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 Y SUBCORTlCALES HEMISFÉRICAS 

01 .1.3.07 BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA 

Incluye: AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE. TALAMO. CEREBELO. TALLO 
CEREBRAL Y PINEAL 

01.2. CRANEOTOMiA y CRANIECTOMiA 

Excluye: AQUELLA EMPLEADA COMO ACCESO QUIRURG/CO. 
01 .2.1. INCISiÓN O DRENAJE O DESFUNCIONALlZACIÓN DE SENO FRONTAL 
01 .2.1.01 CRANEALlZACIÓN DE SENO FRONTAL 

01 .2 .1.02 INCISION y DRENAJE DE SENO FRONTAL 
01 .2.1.03 DESFUNCIONALlZACION DE SENO FRONTAL 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

01 .2.2. 
RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE NEURQE$TlMULADOR O 
ELECTRODOINTRACRANEAl 

Incluye: EXTRACCiÓN CON REEMPLAZO SIMULTANEO 

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 22.04 RETIRO O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O 
PERIFERICO 

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 .2.208 REVISiÓN DE ELECTRODO SUBDURAL 

01 .2.2.09 REVISIÓN DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO 

01 .2.2.10 REVISiÓN DE NEUROESTIMULADOR 

01 .2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMíA 

012.3.00 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD 

01.2.4. OTRAS CRANEOTOMiAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIASI 

Incluye: 
AQUELLA POR HEMA TOMA EPIDURAL. EMPIEMA EPIDURAL U OTRA 
COLECCIÓN O LESiÓN LOCALIZADAS EN EL ESPACIO EPIDURAL 

01 .2.4.01 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR CRANEOTOMiA 

01 .2.4.02 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANEOTOMiA 

01.2.4.03 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) 

01 .2.4 .10 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACRANEAL. POR CRANEOTOMiA 

Simultaneo: 
CUALQUIER ELEVACIÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO 
(ESQUIRLECTOMIA)"¡02.0.2.1 

01.2.5. OTRAS CRANIECTOMiAS 

01 .2 5.01 SECUESTRECTOMiA DE CRÁNEO. POR CRANIECTOMIA 

Incluye: DESBRIDAMIENTO O CURETAJE (LIMPIEZA) CRANEAL 

01.2.5.02 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR 
CRANIECTOMIA 

01 .2.5.03 
DRENAJE DE COLECCiÓN EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR 
CRANIECTOMIA 

01 .2.5.05 CRANIECTOMiA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL 

01 .2.5.06 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFÉRICA 

01 .2.5.07 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR 

01 .3. INCISiÓN DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 

01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES 

POR HEMA TOMA SUBDURAL AGUDO. HEMA TOMA SUBDURAL CRÓNICO. 
Incluye: HIGROMA. EMPIEMA. LESIONES OUISTlCAS U OTRAS LESIONES 

LOCALIZADAS EN ESPACIO SUBDURAL O SUBARACNOIDEO 
01 .3.1.01 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEOTOMIA 

01 .3.1.02 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR TREPANACiÓN 

01 .3.1.03 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. POR 
CRANIECTOMIA 

01 .3.1.04 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DRENAJE EXTERNO 

01 .3.1.05 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO. POR DERIVACiÓN CISTO 
PERITONEAL 

01 .3.1.06 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACIÓN SUBDURO 
PERITONEAL 

01 .3.1.07 INCISiÓN DE MEN INGES CEREBRALES 

01 .3.110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES 
ROTOS 



Resolución nÚl('erc(: ~ 2 077 
C, 1\)1\ 

de~ Ij \)\ 2021 Hoja No. 16 de 376 

Continuación de la resolución ·Por la cual se establece la Clasificación Unica de Procedimientos en Sallld -
CUP$" 

01 .3.2 . 

01.3.2.01 

01 .3.2.02 

01.3.204 

01 .3.2 .05 

01 .3.2 .06 

01 .3.2.07 

0 1.3 .2.08 

01.3.2.09 

01.3.2.10 

01 .3.2.11 

01 .3.2.12 

01 .3.2.13 

01 .3.2 .19 

01.4. 

01.4.2.01 

01.4.3. 

01.4 .3.01 

01.4.4 . 

01.4.4.01 

01.5. 

01 .5.1.01 

01 .5.1.02 

01 .5.1.03 

01 .5.1.04 

01.5.2. 

01 .5.2.01 

01.5.2.02 

O 

CALLOSO 

ESTEREOTACTICA 

POR CRANEOTOMiA 

PROCEDIMIENTOS EN BASALES, 
SUBCORTlCALES 

PROCEDIMIENTOS EN 

SUBTALAMOTOMIA POR 

PROCEDIMIENTOS EN OTRAS 

EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES 

DE 

ESCISiÓN 

CORRECCiÓN DE 

RESECCIONES DE 

O TEJIDO EN 

y GLOBO 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

01 .5.2.03 
RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO. FOSA 
ANTERIOR. VíA ANTEROLATERAL y RINOTOMIA LATERAL 

01 .5.2.04 
RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA 
ANTERIOR. VIA TRANSZIGOMATICA y TRANSPALATAL 

0 1.5 .2.05 
RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO. FOSA 
ANTERIOR 

0 1.5.2.06 RESECCiÓN DE TUMOR O L~~IÓN DE L~IBASE DEL CRÁNEO FOSA 
ANTERIOR VIA ENDONASAL EXTENDIDA 

01.5.3 . 
RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 
MEDIA 

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

01 5,3.01 RESECCION DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA 
POR CRANEOTOMIA FRONTAL y OSTEOTOMiA 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 CRANEOTOMiA GUIADA POR ESTEREOTAXIA 

01 .5.3.04 RESECCIÓN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA 
VIA SUBTEMPORAL y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA 

01 ,5,3.05 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA 
ViA SUBFRONTAL EXTENDIDA 

01 .5.3.06 RESECCIÓN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 
VIA SUBTEMPORAL 

01 .5.3.07 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA 
VíA PREAURíCULAR IN FRATENTORIAL y CERVICOTOMíA 

0 1.5.3.08 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA 
VIA SUBFRONTAL 

01 .5.3.09 RESECCION DE TUMOR O LESION 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 
VIA TRANSESFENOIDAL 

01 .5.3.11 RESECCION DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 
VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCÓPICA 

01 .5.3.13 RESECCiÓN DE TlyMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA 
VIA ENDONASAL EXTENDIDA) 

01 .5.3 .14 RESECCiÓN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
INFRATEMPORAL TRANSPTERIGOIDEA 

01.5 .4. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 
POSTERIOR 

01 ,5401 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. VíA EXTREMO LATERAL 

01 .5402 RESECCIÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL 
RESECCION DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 

01.5.4.03 POSTERIOR. VíA SUBTEMPORAL PREAURíCULAR INFRATEMPORAL y 
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBU LAR 

01 .5.4 .04 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. VIA TRANSORAL 

01 .5.4.05 RESECCiÓN DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. VíA MAXILOTOMíA EXTEN DIDA 

01 .5.4.06 RESECCION DE TUMOR O LESIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. VIA TRANSLABERINTICA 

01 .5.4.07 RESECCiÓN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. VIA TRANSCOCLEAR 

0 1.5.4.08 RESECCION DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR. víA FOSA MEDIA 

01 .54.09 RESECCiÓN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 
POSTERIOR. VIA SUBOCCIPITAL RETRO MASTO IDEA 

01 .5.4.10 RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA 
POSTERIOR 
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CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

01 .5.4.11 
RESECCiÓN DE TUMOR O LESiÓN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 
POSTERIOR ViA ENDONASAL {EXTENDIDA\ 

015.4.12 
RESECCiÓN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA 
POSTERIOR VIA 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: AOUELLA POR RAO{OC{RUGIA ESTEREOTACTlCA (92.3.) 

01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES 

Incluye: TUMORES BENIGNOS O MAL/GNOS EN MEN{NGES CEREBRALES 

01 .6.1.01 RESECCiÓN TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANEOTOMiA 

01 .6.1.02 RESECCiÓN TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANIECTOMIA 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 CRANEOTOMiA 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 CRANEOTOMiA 

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 RAOIOC{RUGIA ESTEREOTAcTICA (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 CRANEOTOMiA 

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 CRANEOTOMiA SUBOCCIPITAL 

01 .7.0.05 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR. 
GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

01 7.0.06 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 

01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTAS{coS. LOCAL/ZAOOS EN 
UNO O MAs LÓBULOS CEREBRALES 

01.7.2.01 RESECCiÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR 
CRANEOTOMiA 

01 .7.2.02 RESECCiÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR 
CRANEOTOMiA OSTEOPLÁSTICA 

01 .7.2.03 RESECCiÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR 
CRANEOTOMiA GUIADA POR ESTEREOTAXIA 

01 .7.2.04 RESECCiÓN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. CON 
ESTIMULACIÓN CORTICAL 

0 1.7.2.05 RESECCiÓN VOLUMÉTRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. 
CON ESTEREOTAXIA 

01 .7.2.06 RESECCiÓN DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFÉRICOS 
01 .7.2.09 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL 
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01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTAs/COS 

01 7.3.01 
RESECCiÓN TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL 

01 .7.3.02 RESECCiÓN TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFÉRICOS 

01 .7.3.03 DRENAJE DE QU ISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 

01 .7.4. RESECCIONES DE LESiÓN O TUMOR DE liNEA MEDIA SUPRATENTORIALES 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTAS/COS 

01 .7.4.01 
RESECCiÓN DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR 
CRANEOTOMIA 

01.74.03 
RESECCION DE LESION O TUMOR DE liNEA MEDIA SUPRATENTORIALES ViA 
ENDOSCÓPICA 

01 .7.4.04 
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA 
SUPRATENTORIAL 

01 .74.05 
RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LA REGiÓN PINEAL VIA 
INFRATENTORIAL 

01.74.06 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE LA REGiÓN PINEAL ViA ENDOSCÓPICA 

01.7.5. RESECCIONES DE LESiÓN O TUMOR DE LiNEA MEDIA INFRATENTORIALES 

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTAs/COS 

01 .7.5.01 RESECCiÓN DE TUMOR DE liNEA MEDIA INFRATENTORIAL. EXTRA AXIAL. 
POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

01 .7.5.02 RESECCiÓN DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL. 
POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOT AXIA 

01.7 .5.04 I ~ESECC ION DE 3~ES IONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL 
EXTRA AXIALES, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

01 .7.5.05 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SÓLIDAS EN TRONCO CEREBRAL 
I IEXTRA AXIALES\, POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA 

01 .7.5.08 RESECCIOL~ DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO 
CEREBRAL , POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPIT AL 

01 .7.5.09 RESECCION DE LESIONES SÓLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO 
CEREBRAL). POR CRANEOTOMiA SUBTEMPORAL 

01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES 

01 .7.6.01 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES. POR 
CRANEOTOMIA 

01 .7.6.03 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES. POR 
ENDOSCOPIA 

01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES 

01 .7.7.01 RESECCiÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES. POR 
CRANEOTOMiA SUBOCCIPITAL 

01 .7.7 .02 RESECCiÓN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES. POR 
ENDOSCOPIA 

01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE liNEA MEDIA 
AQUELLAS POR HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA QUISTES 

Incluye: INTRAVENTRICULARES. TUMORES INTRAVENTRICULARES O 
PERIVENTRICULARES. MALFORMACIONES INTRAVENTRICULARES O 
LESIONES PARASITARIAS O INFECCIOSAS 

01 .7.8.01 RESECCiÓN DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE liNEA MEDIA POR 
CRANEOTOMIA 

01.7 .8.02 RESECCiÓN DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE liNEA MEDIA 

01 .7.803 RESECCiÓN DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE liNEA MEDIA VIA 
ENDOSCÓPICA 

01 .7.8.06 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR 
CRANEOTOMIA 

01.7.8 .07 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA 
ENDOSCOPICA 

01.8. HEMISFERECTOMiAS O HEMISFEROTOMiAS CEREBRALES 
01.8.1. HEMISFERECTOMíA O HEMISFEROTOMiA CEREBRAL 
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01 .8.1.03 HEMISFERECTOMiA CEREBRAL ANATÓMICA POR CRANEOTOMIA 

01 .8.1.04 HEMISFERECTOMiA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA 

01 .8.1.05 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL ViA ENDOSCÓPICA 

01.8.1.06 HEMISFEROTOMiA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA 

0 1.8.1.07 HEMISFEROTOMíA CEREBRAL VIA ENDOSCÓPICA 

01.8.2. HEMISFERECTOMiAS CEREBELOSAS 

018201 HEMISFERECTOMíA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

01 .8.2.02 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA 

01 .9. RESECCiÓN DE LÓBULOS CEREBRALES [LOBECTOMiA] 

01 .9.1 . LOBECTOMiAS POR CRANEOTOMiA 

01 .9.1.01 LOBECTOMíA POR CRANEOTOMIA 

01.9.2. LOBECTOMiAS POR CRANIECTOMíA 

01 .9.2.01 LOBECTOMíA POR CRANIECTOMIA 

02. 
OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO O MENINGES 
CEREBRALES O VASOS SANGuíNEOS DEL SISTEMA NERVIOSO 

02.0. REPARACiÓN EN CRÁNEO [CRANEOPLASTIA] 

Excluye: AQUELLA CON REPARACiÓN OE MENINGES CEREBRALES (02.1.) 

02.0.1 . APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES 

02.0.1.05 CORRECCiÓN DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACiÓN CRÁNEO FACIAL 
COMPLEJA. POR CRANEOTOMIA 

02.0.1.06 
CORRECCiÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS CON ALTERACiÓN CRÁNEO FACIAL 
COMPLEJA. CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO 

02.0.1.07 CORRECCIÓN DE CRANEO ESTENOSIS CO~ ALTERA~~ÓN 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 MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA 
CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA 

02.0.1.11 CORRECCiÓN DE CRÁNEO ESTENOSIS MÚLTIPLE CON BRAQU ICEFALIA 
CON AVANCE FRONTO ORBITARIO VIA ENDOSCÓPICA 

02.0.1.12 CORRECCiÓN DE ASIM ETRíA CRANEANA 

02.0.2. I ~LEVACION DE FR~~GMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO 
ESQUIRLECTOMIA 

02.0.2.01 ESQU IRLECTOMíA CRANEAL A TRAVÉS DE TREPANACiÓN 

02.0.202 DESBRIDAM IENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO 

02.0.2.03 REDUCCIÓN DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE 
DURA\ CON ESQUIRLECTOMIA y CRAN EOPLASTIA 
REDUCCiÓN DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRÁNEO. CON 

02.0.2.04 PLASTIA DURAL y LIMPI EZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) 
EN UN SOLO TIEMPO 

02.0.2.05 ELEVACiÓN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRÁN EO 

02.0.2.06 REDUCCiÓN DE FRACTURA CRANEAL VIA 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. OSTEOsiNTESIS CRANEAL 

02 .0.5.0 1 INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE FIJACiÓN U 
OSTEOSINTESIS EN CRANEO 

02.0.5.02 RECONSTRUCCiÓN PROTÉSICA DE BÓVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS 
DE FIJAC iÓN U OSTEOsíNTESIS 

02.0.5.03 RECONSTRUCCiÓN PROTÉSICA DE UNiÓN CRANEOFACIAL CON 
DISPOSITIVOS DE FIJAC iÓN U OSTEOSíNTESIS 
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02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTlAS 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 
EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U 
OSTEOslNTESIS EN CRÁNEO 

02.1. REPARACiÓN DE MENINGES CEREBRALES 

02.1.1 . SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL 

02.1.1.01 
CORRECC IO~ DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 
CRANEANA. POR CRANEOTOMIA 

02.1.1.02 
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA 
CRANEANA. CON PLASTlA DURAL 

021 .1.03 
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRÁNEO. POR 
CRANEOTOMIA 

02 11 .04 CORRECCIO!" DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. CON PLASTIA 
AUTÓLOGA O HETERÓLOGA. POR CRANEOTOMiA 

02.1.1.05 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL 

02.1.1.06 PLASTIA DURAL CON INJERTO 

02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES 

Incluye: 
POR MENINGOCELE. MENlNGOENCEFALOCELE. 
MENINGOHIDROENCEFALOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS 

02.1.2.01 CORRECCION ~ISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR CRANEOTOMiA y 
CRANEOPl ASTIA 

02.1.2.02 CORRECCiÓN FiSTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR DUROPLASTIA 

02.1.2.03 
CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO ANTERIOR. ViA 
SUB FRONTAL 

02.1.2.04 CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO ANTERIOR. VIA 
TRANSESFENOIDAL 

02.1.2.05 CORRECCION FIsTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO ANTERIOR. VIA 
ENDOSCOPICA TRANSNASAL 

02.1.2.06 
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO MEDIO. POR 
CRANIECTOMiA 

02.1.2.07 CORRECCION FisTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO MEDIO. VIA 
TRANSESFENOIDAL 

02.1.2.08 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRÁNEO POSTERIOR, VIA 
SUBOCCIPITAL 

02.1.2.09 CORRECCiÓN DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMiA 

02.1.2.10 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA 

02.1.2.11 CORRECCI,?N DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR . POR CRANIECTOMIA 
y PLASTIA DE MENINGE 

02.1.2.12 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. CON AVANCE 
FRONTO ORBITARIO y PLASTIA DE MENINGE 

02.1.2.13 CORRECC~ON DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. VIA TRANSNASAL 
ENDOSCOPICA 

02.1 2.14 
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMiA CON 
PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA 

02.1.2.15 REPARACiÓN DE MENINGE CEREBRAL 

02.1.2,16 CORRECC!,?N F~STULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA 
TRANSESFENOIDAL ENDOSCÓPICA 

02.1.3. RECONSTRUCCiÓN DE LA BASE O BÓVEDA DEL CRÁNEO 

02.1.3.01 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA 
CRANEAL 

02.1.3.02 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA ANTERIOR VIA 
ENDONASAL ENDOSCOPICA 

02.1.3.03 RECONSTRUCCiÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO FOSA MEDIA VIA CRANEAL 

02.1 3.04 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL 
ENDOSCÓPICA 
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02.1.3.05 

02 .1.3.06 

02.2. 

02 .2.1. 

02.2.1.01 

02.2.1.02 

02 .2.2.02 

02 .2.2.03 

02.2.4. 

02.2.401 

02 .2.4.02 

02.2.4 .03 

02 .2.4 .04 

02.3. 

02.3.2. 

02.4 .1.00 

02.4.2. 

02.42.01 

02.4.2.02 

02.4 .2.03 

02.5. 

Incluye: 

02.5.0. 

02 .5.0.00 

02.8. 

AQUELLA PARA 

DE 

DE LA 

INTERNA 

CON 

CON 

DE HIDROCEFALIA 

A CISTERNA MAGNA 

DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO 

ES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS 

PERITONEAL VENTRICULAR A I 

VENTRICULAR A CAVIDAD Y ABDOMINALES 

REEMPLAZO 

REEMPLAZO TOTAL DE 

A CAVIDAD U OTROS 

DE 

DE DERIVACION VENTRICU 

DE 

VENTRICULAR 

CON RESERVORIO 

CON 



Resolución núnf),ib' ~ 2077 de .- 9 D le ;~~; Hoja No. 23 de 376 

Continuación de la resolución "Por la cual se establece la Clasificación Única de Procerlimien/os en Sil///(/ • 
GUP$" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

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

02.8.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES 

02 .8.1.00 LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD 

02.8.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO NEUROLOGICO O 
CEREBRAL 

02.8.2.01 IMPLANTACiÓN DE CATÉTER INTRACEREBRAL 

02 .8.2.02 IMPLAN TACiÓN DE DISPOSITIVO EXTRADURAL 

02 .8.2.03 
IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O 
TRASDUCTORES\ 

02.8.3. 
IMPLANTACION 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 ELECTROENCEFALOGRAFICO POR 
TREPANACiÓN 

02 .8.3.05 INSERCiÓN DE REJILLA SUBDURAL 

02.8 .3.07 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL POR 
CRANEOTOMIA 

02 .8.3.08 IMPLAN TACiÓN DE ELECTRODO PARA ESTIMULACIÓN CEREBRAL 
PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA 

Incluye: MUL TIPLES BLANCOS CEREBRALES 

02 .8.3.09 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOMiA 

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 PARENOUIMATOSO 

02.8.3.13 IMPLANTACiÓN DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA 
ESTE REO ELECTROENCEFALOGRAFíA 

02.8.3.14 IMPLANTACiÓN DE GENERADOR PARA NEUROESTIMULACIÓN 
INTRACRANEAl 

02.8.4. COLOCACiÓN DE TRACCiÓN CEFÁLICO O ESQUELÉTICA CERVICAL 

02 8.4.01 COLOCACiÓN DE TRACTOR CEFALlCO 

02 .8.4 .02 COLOCACiÓN DE TRACTOR ESOUELÉTICO CERVICAL 

02.8.5. EXTRACCION O RETIRO DE TRACCION CEFALlCO O ESQUELETICA 
CERVICAL 

02 .8.5.01 EXTRACCiÓN O RETIRO DE TRACTOR CEFALlCO 

02 .8.5.02 EXTRACCiÓN O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETlCO CERVICAL 

02.8.6. INJERTOS lNTRACEREBRALE$ 

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 EMBOLlZACIÓN DE TUMORES INTRACRANEANOS 

02 .9.0.02 EMBOLlZACIÓN DE TUMORES ESPINALES 

02.9.1. CATETERIZACIÓN SUPRAS ELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS 

02.9.1.01 CATETERIZACIÓN SUPRASELECTIVA DE VASO INTRACRANEANO 

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

Excluye: RESECCiÓN TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS (77.9.9.) . ESCISiÓN 
O ABLACiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL (80.5.) 

03.0 . EXPLORACION y DESCOMPRESION DE ESTRUCTURAS DEL CANAL 
RAQuíDEO 

03.0.1. EXTRACCiÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS EN CANAL RAQuíDEO 
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03.0.1.05 
I 

LAMINECTOMIA VíA ABIERTA 
POR 

03.0.1.06 
í 

03.0.1.07 
CUERPO DEL CANAL 

VíA ENDOSCÚPICA 
POR 

030.1.08 

03.0.1.09 POR 

03.0.1.10 

03 ,0.1.11 POR 

03.0.1.12 

03.0.1.13 

03.0 .2. 

03.0.2.08 

I I 
03.0.2.09 HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMíA VíA 

y I DEL CANAL 
03.0.2.10 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR I VíA 

I 

03.0.2.11 

03.0.2.12 

I DEL 
03.0.2.13 DE DOS SEGMENTOS POR l AMINECTOMiA ViA 

03.0.2.14 

I I 
03.0.2.15 HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMIN ECTOMíA VíA 

03.0.2.16 

I í y 
03.0.2.17 DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA 

I DEL 
03.0.2.18 DE DOS SEGMENTOS POR 

I í 
03.0.2.19 ESPINALES MÁS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMíA VíA 

03.0.2.20 

03.0.2.21 

I 
03.0.2.22 HASTA DOS SEGMENTOS POR 
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03.0.2.23 
EXPLORACION y DESCOMPRES~ON DEL CANAL RAQU~DEO y RAICES 
ESPINALES MÁS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA 
EXPLORACION y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO y RAICES 

030.2.24 ESPINALES MÁS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA 
PERCUTÁNEA 
EXPLORACION y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO y RAICES 

03.02.25 ESPINALES MÁS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA 
ENDOSCOPICA 

03.0.2.26 
EXPLORAC~ON y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

03.0.2.27 
EXPLORACION y DESCOMPRES!~N HASTA DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMiA ViA PERCUTÁNEA 

03.0.2.28 
EXPLORACION y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 

03.0.2.29 
EXPLORACION y DESCOMPRESiÓN MÁS DE DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA 

03.0.2.30 
EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN MÁS DE DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMiA VíA PERCUTÁNEA 

03.0.2.31 
EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESIÓN MÁS DE DOS SEGMENTOS POR 
FORAMINOTOMIA ViA ENDOSCÓPICA 

03.0.3. EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESiÓN DE RAiz DE NERVIO ESPINAL 

03.0.3.01 EXPLORACION y DESCOMPRESION DE RAiz DEL NERVIO ESPINAL 

03.0.3.02 ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VíA POSTERIOR 

03.0.4. DRENAJES DE COLECCiÓN ESPINAL EPIDURAL 

03.0.4.04 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL 

03.0.4.05 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL TORÁCICA 

03.0.406 DRENAJE DE COLECCIÓN EPIDURAL LUMBOSACRA 

03.0.4.07 DRENAJE DE COLECCiÓN SUBDURAL CERVICAL 

03.0.4.08 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORÁCICA 

03.0.4 .09 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA 

03.1. DIVISIÓN DE RAiz DE NERVIO INTRAESPINAL 

03.1.1. RIZOTOMiA O RIZOLlSIS DE NERVIO ESPINAL 

03.1.1.01 RIZOTOMIA DE RAlz NERVIO ESPINAL VíA ABIERTA 

031 .102 RIZOTOMIA DE RAíz NERVIO ESPINAL VIA PERCUTÁNEA 

03.1.1.03 RIZOTOMIA DE RAlz NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCÓPICA 

03.1.1.04 RIZOLlSIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTÁNEA 

03.1.1.05 RIZOLlSIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCÓPICA 

03.2. CORDOTOMiA 

Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTlCIDAD 

03.2.0. CORDOTOMiAS 

03.2.0.01 CORDOTOMiA VíA ABIERTA 

03.2.0.02 CORDOTOMIA VíA PERCUTÁNEA 

03.2.0.03 CORDOTOMIA VIA ENDOSCÓPICA 

03.2.3. TRACTOTOMíAS DE MÉDULA ESPINAL 

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

03.2.3.04 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ[ 

03.2.4 . MIELOTOMiAS 

Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTlCIDAD O DOLOR 

03.2.4.01 MIELOTOMIA POR ABLACiÓN VIA ABIERTA 

03.3. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA MEDULA ESPINAL O 
ESTRUCTURAS DEL CANAL RAquíDEO 

03.3.1. PUNCIÓN O DRENAJE LUMBAR 

03.3.1.01 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPÉUTICA) 
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03.3.1.02 DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO 

03.3.1.03 MANOMETRiA DE LIQUIDO CEFALORRAQUiDEO 

03.3.2. BIOPSIAS DE MÉDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES y 

03.3.2.01 EXTRAMEDU LARES) CERVICALES. DORSALES. LUMBOSACROS O 
COCCiGEOS 

03.3.2.02 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, ViA LATERAL 

03.3.2.03 BIOPSIA DE MÉDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 

03.4. 
ESCISION O ABLACION DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL O DE 
MENINGES ESPINALES 
POR TUMOR. ABSCESOS. HEMA TOMAS O EMPIEMAS: RESECCióN PARCIAL 

Incluye: O TOTAL EN SEGMENTOS CERVICALES. DORSALES. LUMBOSACROS O 
COCCIGEOS 

03.4.1 . RESECCIONES DE TUMORES DEL FORÁMEN MAGNO 

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTlCA (92.3) 
RESECCió N DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO. POR CRANEOTOMiA DE 

03.4 .1.01 FOSA POSTERIOR Y ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS ViA 
POSTERIOR 

03.4.1.02 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. ViA TRANSCONDILEA 

03.4.1.03 RESECCION DE TUMOR DEL FORÁMEN MAGNO, ViA TRANSORAL 

03.4. 2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES 

03.4.2.08 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAOUIDEO EXTRADURAL C1 C2 ViA 
ABIERTA 

03.4.2.09 
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA 
PERCUTAN EA 

03.42.10 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 ViA 
ENDOSCOPICA 

03.4.2 11 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL 
HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA 

03.4.2.12 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUiDEO EXTRADURAL SUBAXIAL 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCU TANEA 

03.4.2.13 
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUiDEO EXTRADURAL SUBAXIAL 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA EN DOSCOPICA 

03.4.2.14 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUI DEO EXTRADURAL SUBAXIAL 
MÁS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 

03.4.2.15 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUiDEO EXTRADURAL SUBAXIAL 
MÁS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 

03.4.2.16 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL 
MÁS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 

03.4.2.17 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL 
TORÁCICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 

03.4.2.18 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL 
TORÁCICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERCUTÁNEA 

03.4 .2.19 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL 
TORÁCICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA 

03.4.2.20 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL 
TORÁCICO MÁS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 

03.4 .2.21 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL 
TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 

03.4.2.22 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL 
TORÁCICO MÁS DE DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA 

03.4.2.23 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 

03.4.2.24 RESECOON DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR 
HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERCUTAN EA 

03.4.2.25 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR 
HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA 
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03.4.2 .26 

03.4.2.27 

03.4 .2.28 

03.4.230 

03.4.3. 

03.4.3.07 

03.4 .3.08 

03.4.309 

03.4 3.10 

03.4.3.11 

03.4.3 .12 

03.4.3.13 

03.4.3.14 

03.4.3.15 

03.4.3.16 

03.4 .3.17 

03.4.3.18 

03.4.3.19 

03.4.3.20 

03.4.3 .21 

03.4.3.22 

3.23 

3.25 

03.4.326 

03.4.3.27 

03.4.3.28 

03.4.3.31 

DE TUMOR O 
ENDOSCÓPICA 

DE TUMOR O I 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTÁNEA 

EXTRADURAL LUMBAR 

ABIERTA 

INTRADURAL C1 C2 

SUBAXIAL 

SUBAXIAL 

INTRADURAL 

INTRADURAL LUMBAR 
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03.4.4. 

03.4.4 .03 

03.4.4 .04 

03.4 .4.05 

03.4.4.06 

03.4 .4.07 

03.4.4.08 

03.4 .4.09 

03.4 .4.10 

03.4.4.11 

03.4.4.12 

034.4.13 

03 .4 .4 .14 

03.4.4 15 

03.4.4 .16 

03 .4 .4 .17 

03 .4 .4.18 

03.4.4 .19 

03.4.4 .20 

03.4.4 .21 

03.4.4.22 

03 .4.4.23 

03.4.4.25 

03.5. 

Incluye: 

03.5.1.02 

03 .5.1.03 

03.5.1.04 

03.5.1.05 

RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES O 

LUMBAR MÁS 

I DE TUMOR O 

INTRADURAL INTRAMEDULAR 

INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL 

INTRAMEDU LAR SUBAXIAL 

INTRADURAL INTRAMEDU LAR 
ENDOSCOPICA 

I 

INTRAMEDULAR 

o MUL TIRADICULAR 

MULTI RADICULAR SACRO VíA ABIERTA 
MUL I SACRO 

POR . 
MENINGORADICULOCELE. DIASTEMA TOMELlA. KLlPPEL FEIL. 

CERVICAL ENTRE 

DE ESPINAL 
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03.5.1.06 
CORRECCIDN DE MALFORMACIDN DE MEDULA ESPINAL. CON SECCIDN DE 
FILUM TERMINALlS 

03.5.1.07 CORRECCION DE MALFORMACIDN DE MEDULA ESPINAL. CON RESECCIDN 
DE CELE. DUROPLASTIA y PLASTIA DE PIEL 

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

03.5.1.09 CORRECCIDN DE MALFORMACI()N DE MÉDULA ESPINAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA POSTERIOR 

03.5.1.10 CORRECCIDN DE MALFORMACIDN DE MÉDULA ESPINAL CON 
INSTRUMENTACIDN VIA POSTERIOR 

03.5.2. CORRECCIONES DE ANOMALlAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION 
CRANEOCERVICAL 

Incluye: AQUELLA POR MALFORMACIÓN DE CHIARI TIPO l. 11 Y 111. IMPACTACIÓN 
CISTERNA MAGNA ENTRE OTRAS 

03.5.2.01 
CORRECC~~N DE ANOMALlA DE MÉDULA ESPINAL EN UNIDN 
CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMiA SUBOCCIPIT AL CON 
l AMINECTOMiA y DUROPLASTIA 

03.5.2.02 
CORRECCIDN DE MÉDULA ESPINAL EN UNIDN CRANEOCERVICAL POR 
CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Cl·C2 y DUROPLASTIA 

03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES 

Incluye: DUROTOMIA 

03.5.4.01 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

03.5.4.02 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 

03.5.5. REPARACiÓN DE FíSTULA ESPINAL DE LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO [LCR] 

03.5.5.01 
REPARACIDN DE FIsTULA ESPINAL DE LIQU IDO CEFALORRAQUIDEO 

I (DUROPLASTlA ESPINAL) 

03.6. 
LISIS DE ADHERENCIAS DE MEDULA ESPINAL Y RAleES DE NERViOS 
ESPINALES 

03.6.1. LISIS O RESECCiÓN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES 

03.6.1.01 
LISIS O RESECCIDN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA 
ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA 

03.6.1.02 
LISIS O RESECCIDN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MÉDULA 
ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ENDOSCDPICA 

03.6.1.03 
LISIS O RESECCIDN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MÉDULA 
ESPINAL O RAlcES DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTÁNEA 

03.7. DERIVACiÓN ESPINAL 

03.7.1 . DERIVACIONES SIRINGD PERITONEAL D RETRDPERITONEAL 

03.7.1.01 DERIVACIDN SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL 

03.7.2. DERIVACiÓN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL 

03.7.2.0 1 DERIVACIDN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA 

03.7.2.02 DERIVACIDN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTÁNEA 

03.7 .3. DERIVACiÓN LUMBAR INTERNA 

03.7.3.01 DERIVACIDN LUMBO PERITONEAL 

03.7.3.02 DERIVACIDN LUMBO RETROPERITONEAL 

03.7.4. DERIVAC(ÓN O DRENAJE LUMBAR EXTERNO 

03.7.4.01 DERIVACIDN y DRENAJE LUMBAR EXTERNA 

03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL 

03.7.5.01 DERIVACIDN SIRINGO PLEURAL ESPINAL 

03.8. INYECCiÓN DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL ESPINAL 
Incluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORACICO. LUMBAR O SACRO 

03.8.1 . INYECCIONES NEUROLíTICAS SUBARACNOIDEAS 

03.8.1.00 INYECCIONES NEUROLiTICAS SUBARACNOIDEAS SOD 
03.8.2 . NEUROLlSIS DE RAleES ESPINALES 

03.8.2.00 NEUROLlSIS DE RAlc ES ESPINALES SOD 
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03.9. 
OTROS PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL 
CANAL RAQuiDEO 

03.9 .0. 
INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE 
SUSTANCIAS 
INFUSION CONTINUA O INTERMITENTE DE MEDICACiÓN (CON LA CREACiÓN 

Incluye: OE ALGUN RESERVaRlO): PARA DOLOR CRÓNICO. POST AMPUTACIÓN DE 
MIEMBRO. CON FINES ANALGF:SICOS O ANESTF:SICDS 

Simultáneo: 
INSERCiÓN DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO (86.1 .8.1 

03.9.0.01 
INSERCiÓN DE CATÉTER EPIDURAL EN CANAL ESPI NAL PARA INFUSiÓN DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALIATIVA 

03.9.0.02 
INSERC!ON DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE 
ENTRADA IM PLANTABLE PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O 
PALIATIVA 

03.9.0.03 
INSERCiÓN DE CATÉTER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA 
INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA O PALI ATIVA 
INSERCiÓN DE CATÉTER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON 

03.9.0.04 PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSiÓN DE SUSTANCIA 
TERAPÉUTICA O PALIATIVA 

03.9.1. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 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 
NEUROLlSIS DEL GANGLIO DE GAS SER O ESFENOPALATINO POR 
RADIOFRECUENCIA 

03.9.2.02 NEUROLlSIS DE CADENA SIMPÁTICA POR RADIOFRECUENCIA 

03.9.2.03 NEUROLlSIS 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 NEUROESTIMU LACIÓN ESPINAL POR 
LAMINECTOMIA 

03.9.3.05 IMPLANTAC~~N DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACIÓN ESPINAL POR 
LAPAROSCOPIA 

03.9.3.06 
IMPLAN TACiÓN 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 LAMINECTOMiA 

03.9.3.09 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VíA PERCUTÁNEA 

03.9.3.10 IMPLANTACiÓN DE NEUROESTIMULADOR ESPI NAL POR LAPAROSCOPIA 

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 SOD 

03.9.6. PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS 
NO CARDiACOS 

Incluye: AQUELLOS INTRACRANEANOS O PERIFF:RICOS. ENTRE OTROS 

03.9.6.01 PROGRAMACiÓN O RE PROGRAMACiÓN DE ESTIMULADOR ELÉCTRICO NO 
CARDiACO 

03.9.7. REVISiÓN DE DERIVACiÓN ESPINAL 

03.9.7.00 REEMPLAZO. IRRIGACiÓN O REVIS iÓN DE DERIVACiÓN ESPINAL SOD 

03.9.8. RETIRO DE DERIVACiÓN ESPINAL 

03.98.00 RETIRO DE DERIVACiÓN ESPINAL SOD 

03.9.9. REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION 
ESPINAL 
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03.9.9.01 REVISIDN DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACIDN 
ESPINAL 

04. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS 

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

Incluye: CRANEOTOMIA COMO VIA OE ABORDAJE 

Excluye: SIMPATECTOMIA (05.2.) 

04.0 .0. RESECCiÓN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

04.0.0.01 
RESECCIDN DE LESiÓN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA 
RETROLABERINTICA 

04.0.0.02 RESECCIDN DE LESIDN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA 
FOSA MEDIA 

04 .0.0.03 RESECCIDN DE LESIDN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA 
SUBOCCIPITAL O RETROSIGMOIDEA 

04 .0.0.04 RESECCIDN DE LESIDN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA 
TRANSLABERINTICA 

04 .0.0.05 RESECCiÓN DE LESIDN DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VíA 
TRANSDTICA O TRANSCOCLEAR 

04.0 .2. SECCiÓN DE NERVIO TRIGEMINO 

Incluye: NEUROTOMIA RETROGASERIANA 

Excluye: I ~/ZOTO~:A DE NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 
04.2.1.01 

04.0.2.01 SECCIDN DE NERVIO TRIGI"MINO POR CRANEOTOMIA 

04.0.3. SECCiÓN DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

04 .0.3.01 SECCIDN DE NERVIO LARINGEO RECURRENTE 

04.0.3.02 SECCIDN DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04.0.5. GANGLlONECTOMiA DE GASER 

04 .0.5.00 GANGLlONECTOMiA 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 IMPLANTACIDN DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL 

04 .0.6.03 IMPLANTACIDN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO 

04.0.6.0' SUSTITUCIDN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO 

04 .0.6.05 SUSTITUCIDN 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 PERIFERICOS 

Exc luye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREDTACTlCA (92.3.) 

04.0.7.01 RESECCIDN DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO. POR 
CRANEOTOMIA SUBFRONTAL 

04 .0.7.02 RESECCIDN DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO DPTlCO. POR ORBITOTOMIA 
LATERAL 

04.0.7.03 ESCISIDN [RESECCIDN] DE NERVIO CRANEAL O PERIFÉRICO 

04.0.7.04 NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMíA DE FOSA 
MEDIA 

04 .0.7.05 NEURECTOMíA DE NERVIO PERIFÉRICO EN CABEZA O CUELLO 

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

04.0.7.12 RESECA~ 'DN DE TUMOR DE NERVIO EN MUÑÓN (DE AMPUTACIDN O 
HERIDA O EN PLEJO 

04.0.7.13 NEURECTOMíA DE OTRO NERVIO PERIFÉRICO VIA ABIERTA 
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04 .0.7.14 NEURECTOMíA DE OTRO NERVIO PERIFeRICO VIA ENDOSCÓPICA 

04.0.7.15 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VíA ABIERTA 

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 

04.0.7.19 
RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA 
ABIERTA 

04.0.7.20 RESECcioN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA 
ABIERTA 

04.0.721 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA 

04.0.7 .22 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA 

04.0.7.23 NEURECTOMíA O RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POpLlTEO 
VIA ABIERTA 

04.0.7.24 NEURECTOMiA O RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO EN HUECO POPLÍTEO 
VIA 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 ViA ABIERTA 

04.0.7.28 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 

04.0.7.29 RESECCiÓN DE TUMOR BEN IGNO DE NERVIO EN PIE VíA ABIERTA 

04.0.7.30 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFeRICO 

04.0.7.31 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VíA ABIERTA 

04.0.7.32 NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL 

04.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNóSTICOS EN SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 

04.1 .1. BIOPSIAS (PERCUTAN EA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS CRANEALES 
O PERIFERICOS 

04. 1.1 .01 
BIOPSIA NERVIO PERIFÉRICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO). ViA 
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 PERIFERICOS 

04.2.1. RIZOTOMiAS DE NERVIOS CRANEALES 

04.2.1.01 RIZOTOMíA DE NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMiA SUBOCCIPITAL 

04.2.1.02 RIZOTOMíA DE NERVIO XI . POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

04.2.1.03 RIZOTOMiA DE NERVIO CRANEAL 

04.2 .2. NEUROLlSIS DE NERVIOS CRANEALES 

04.2.2.01 NEUROLlSIS DE NERVIO XI. POR AMIGDALECTOMiA 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 PERIFERICOS 

04.2 .3.10 NEUROLlSIS DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA 

04.2.3.11 NEUROLlSIS DE NERVIO EN BRAZO ViA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.12 NEUROLlSIS DE NERVIO EN AN TEBRAZO ViA ABIERTA 

04.2.3.13 NEUROLlSIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA 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 ViA ABIERTA 

04.2.3.17 NEUROLlSIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCÓPICA 
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04.2.3.18 NEUROLlSIS DE NERVIO EN HUECO POpLlTEO VíA ABIERTA 

04 .2.3.19 NEUROLlSIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 

04.2.320 NEUROLlSIS DE NERVIO EN PIERNA VíA ENDOSCÓPICA 

04.2.3.21 NEUROLlSIS DE NERVIO EN TOBILLO VíA ABIERTA 

04.2.3.22 NEUROLlSIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA 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 VIA 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 

043.0.02 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL 

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFÉRICOS 

Simultáneo: INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO (04.5.1.02) 

04.3.1.01 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFÉRICO 

04 .3.1.02 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO 

04.3.1,03 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 

04 .3.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 

04.3.1.05 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 

04.3.1.06 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 

04.3.1.07 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 

Incluye: AQUELLA DE NERVIO CIA TlCO MAYOR 

04.3.1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 

04 .3.1.09 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 

04 .4. LISIS DE ADHERENCIAS O DESCOMPRESIONES DE NERVIOS CRANEALES O 
PERIFERICOS 

04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAíz DE NERVIO TRIGÉMINO 

04 .4 .1.01 DESCOMPRESiÓN NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

04.4.1.02 DESCOMPRESiÓN DE RAlz 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. VIA 
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 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL. POR 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 

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 VIA FOSA MEDIA 
04.4.2.11 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO ÓPTICO VíA ORBITARIA 

04.4.2 .12 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO ÓPTICO VIA ENDOSCÓPICA 
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04.4.3. LIBERACiÓN DE TÚNEL CARPIANO 

04.4 .3.01 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO ViA ENDOSCÓPICA 

04.4.3.03 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 

04.4 .3.04 
DESCOMPRES!ON DE NERVIO EN TÚNEL DEL CARPO CON NEUROLlSIS VIA 
ABIERTA 

04.4 .3.05 
DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLlSIS ViA 
ENDOSCÓPICA 

04.4.4. LIBERACiÓN DE TÚNEL TAR$AL 

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 PE RIFE RICOS 

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 ViA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.14 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN CODO VíA ABIERTA 

04 .4.5.15 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.16 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 

04.4.5,17 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN AN TEBRAZO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4 .5.18 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA 

04.4.5.19 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VíA ABIERTA 

04.4.5.20 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA 

04.4.5.2 1 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN MUSLO VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.22 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN HUECO POpLlTEO VIA ABIERTA 

04.4.5.23 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 

04.4 .5.24 DESCOMPRESIÓN DE NERVIO EN PIERNA VíA ENDOSCÓPICA 

04.4.5 .25 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA 

04.4.5.26 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN TOBILLO ViA ENDOSCÓPICA 

04.4.5.27 DESCOMPRESiÓN DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 

04.5. INJERTOS O PLASTIAS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS 

04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS 

04.5.1.02 INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO 

04.5.1.03 INJERTO DE NERVIO PERIFÉRICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL 

04.5.1.04 INJERTO 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 PERIFERICO MIEMBRO INFERIOR VIA ABIERTA 
04.7. NEUROPLASTIAS CRANEALES O PERIFERICAS 

04.7.1. REPARACiÓN DE NERVIO FACIAL 

04.7.1.02 REPARACiÓN DE NERVIO FACIAL. POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL 
047.1.04 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 VIA ABIERTA 
04.7.1.07 REANIMACiÓN FACIAL CON TÉCNICA DE SUSPENSiÓN ViA ENDOSCÓPICA 
04.7.1.08 NEUROTIZACIÓN DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICiÓN DE NERVIO 
04.8. INYECCiÓN DENTRO DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO 
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04.8.1. 
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON FINES 
ANALGESICOS 

04.8.1.01 BLOOUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO 

04.8.102 
INYECC!ON DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN 
ANALGÉSICO 

04.8.2 . INYECCiÓN DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS PERIFERICOS 

Simultaneo: GUiA IMAGENOLOGICA 

04.8.2.01 INYECCiÓN DE AGENTE ANESTÉSICO PARA NERVIO PERIFÉRICO 

04.8.2.02 
INFUSI6 N CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPÉUTICA PARA NERVIO 
PERIFÉRICO 

04.8 .2.03 
INYECCI6 N DE AGENTE ANESTÉSICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE 
NERVIO PERIFÉRICO 

04.8 .2.04 ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA 

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

04.8.3.01 
INYECCI6 N DE ANESTESIA EN 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 
INYECCI6 N DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES 
ANALGESICOS 

04.8.4 .02 
INYECC! ON DE ANESTESIA EN ARTICULACI6 N SACROILlACA CON FIN ES 
ANALGÉSICOS 

04.8.4 .03 INYECCI6N DE ANEST ESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGÉSICOS 

04.8.4.04 INYECCI6N 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 SOD 

05.2. SIMPATECTOMiA 

05.2.0. SIMPATECTOMiA TORÁCICA 

05.2.0.01 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA 

05.2.1. GANGLlONECTOMíAS 

05.2.1.01 GANGLlONECTOMiA ESFENOPALATINA 

05.2.1.02 GANGLlONECTOMiA 

05.2 .2. SIMPATECTOMiA CERVICAL 

05.2 .2.00 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 

05.2 .3. SIMPATECTOMiA LUMBAR 

05.2.3.00 SI MPATECTOMiA LUMBAR SOD 

05.2.4. SIMPATECTOMiAS PRESACRAS 

05.2.4 .01 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMiA 

05.2.4.02 SIMPATECTOMiA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA 

05.2.4 .03 SIMPATECTOMIA PRESACRA 

05.2.5. SIMPATECTOMiA PERIARTERIAL 

05.2.5.00 SIMPATECTOMIA PERI ARTERIAL SOD 

05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMiAS O GANGLlECTOMiAS 

05.2.6 .01 RESECCI6 N DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SI MPÁTICO 

05.2.6 .02 RESECCI6N DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPÁTICO CERVICAL 

05.2.6 .03 SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO) 

05.2.6 .04 TIMPANOSIMPATECTOMIA INEURECTOMiA DEL JACOBSON] 

05.2.6.05 SIMPATECTOMiA O GANGLlECTOMiA 

05.3. INYECCIONES EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 
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05.3.1. INYECCiÓN DE ANESTÉSICOS EN NERVIOS SIMPÁTICOS 

Simultaneo: GUiA IMAGENOLÓG/CA 

05.3.1.01 BLOOUEO DE NERVIO SIMPÁTICO ÚNICO 

05.3.1.02 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL 

05.3.1.03 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 

05.3.1.04 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO 

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 ESPLAcNICO 

05.3.1.13 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 

05.3.1.14 BLOQUEO SIMPÁTICO REGIONAL (CERVICAL. TORÁCICO O LUMBAR) 

05.3.1.15 BLOQUEO DEL SIMPÁTICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) 

05,3.1,16 INYECCiÓN DE ANESTÉSICO EN NERVIO SIMPÁTICO 

05.3.1.21 INYECCiÓN DE ANESTÉSICO EN GANGLIO SIMPATICO CILlAL 

05.3.2. INYECCiÓN DE AGENTE NEUROLíTICO EN NERVIO SIMPÁTICO 

Incluye: AQUELLA POR NEUROMAS ENTRE OTRAS CAUSAS 

05.3.201 NEURÓLl SIS DE PLEJO BRAQUIAL 

05.3.2.02 NEURÓLlSIS DE PLEJO LUMBAR 

05.3.2.03 NEURÓLlSIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) 

05.3.2.04 NEURÓLl SIS DE PLEJO TORAclCO 

05.3.2.05 NEURÓLlSIS DE PLEJO CELÍACO 

05.3.2 .06 NEURÓLl SIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 

05.3.2 .07 NEURÓ~:S I S DEL GANGLIO SIMPÁTICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE 
WALTER 

05.3.2 .08 NEURÓLlSIS DE NERVIO SIMPATICO ÚNICO 

05.3.3 . LISIS DE GANGLIOS [GANGLlOLlSIS] 

05.3.3.01 GANGLlOLlSIS EN GANGLIOS SIMPATICOS. 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 [GASSERJ POR RADIOFRECUENCIA 
O FENOLlZACIÓN 

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 NEURORRAFI A 

05.4 .2.02 RECONSTRUCCiÓN DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO 

05.4.2.03 RECONSTRUCCiÓN DE PLEJO. POR NEUROTIZACIÓN 

05.4.204 RECONSTRUCCiÓN DE PLEJO 
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05.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPÁTICOS 

05.5.1. EXPLORACiÓN DE PLEJO O TRONCO 

05.5.1.01 EXPLORACIÓN SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAOUIAL 

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

05.5.2. DESCOMPRESiÓN DE PLEJO O TRONCO 

05.5.2.00 
DESCOMPRESiÓN DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR O SACRO) 
SOD 

Inc luye: TRONCO DEL PLEJO 

Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO 

06. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLÁNDULAS TIROIDES Y PARA TIROIDES 

Simultaneo: 
CUALOUIER ESCISIÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL (40.3.) O 
ESCISiÓN RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFÁTICA CERVICAL 

1' 40.4.l 
06.0. INCISiÓN EN EL ÁREA TIROIDEA 

06.0.1. ASPIRACiÓN DEL ÁREA TIROIDEA 

06.0.1.01 DRENAJE DEL ÁREA TIROIDEA VIA PERCUTÁNEA 

06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE ÁREA TIROIDEA 

Incluye: AOUELLA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA U OTRA COLECCIÓN EN AREA 
TIROIDEA. CONTROL DE HEMORRAGIA O EXPLORACIÓN POS TOPERA TORIA 

06.0.2.01 REAPERTURA DE HERIDA DE ÁREA TIROIDEA VIA ABIERTA 

06.0.9. OTRA INCISiÓN DEL ÁREA TIROIDEA 

Incluye: AQUELLA POR HEMA TOMA. ABSCESO. QUISTE U OTRA PA TOLOGIA 

06.0.9.01 DRENAJE DE COLECC iÓN 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 HEMA TOMA, ABSCESO O FLEGMON. ENTRE OTRAS CAUSAS 

06.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS PARATIROIDES y 
TIROIDES 

06.1.0. BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES 

06.1.0.01 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES ViA ABIERTA 

06.1.0.02 BIOPSIA DE GLÁNDULA TIROIDES VIA PERCUTÁNEA 
Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA 

06.1.3. BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES 

06.1.3.01 BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES ViA ABIERTA 
06.1.3.02 BIOPSIA DE GLÁNDULA PARATIROIDES ViA PERCUTÁNEA 

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA 

06.2. RESECCiÓN O ABLACiÓN PARCIAL DE TIROIDES 

Excluye: TlROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL (065.1.) 

06.2.0. TIROIDECTOMiA PARCIAL (SUBTOTAL) 

06.2.0.01 TIROIDECTOMiA PARCIAL VIA ABIERTA 

06.2.0.02 TIROIDECTOMIA PARCIAL ViA ENDOSCÓPICA 
06.2.1 . ABLACiÓN PARCIAL DE TIROIDES 

06.2.1.01 ABLACiÓN PARCIAL DE TIROIDES VIA PERCUTÁNEA 
06.4. RESECCiÓN TOTAL DE TIROIDES 

06.4.1. TIROIOECTOMíA TOTAL 

06.4 .1.01 TlROIDECTOMiA TOTAL VIA ABIERTA 
06.4.1.02 TIROIDECTOMiA TOTAL ViA ENDOSCÓPICA 
06.5. RESECCiÓN RETROESTERNAL DE TIROIDES 
06.5.1. TIROIDECTOMiA RETROESTERNAL PARCIAL 
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06.5.1.01 TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL PARCIAL VíA ABIERTA 

06.5.1.02 TIROIDECTOMíA RETROESTERNAL PARCIAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.5.2. TIROIDECTOMiA 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 TIROGLOSO 

06.7.0. RESECCiÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO 

06.7.0.01 RESECCiÓN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VíA ABIERTA 

06.7.0.02 RESECCiÓN DE QUISTE O CONDUCTO TlROGLOSO VíA ENDOSCÓPICA 

06.7 .2. RESECCiÓN DE FisTULA TIROGLOSA 

06.7.201 RESECCiÓN DE FíSTULA TIROGLOSA víA ABIERTA 

06.8. PARATIROIDECTOMíA 

06.8.1. PARATIROIDECTOMiA TOTAL 

068.1 01 PARATIROIDECTOMíA TOTAL V íA ABIERTA 

06.8.1.02 PARATIROIDECTOMíA TOTAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.8.2. ABLACiÓN PARCIAL DE PARATIROIDES 

06.8.2.01 ABLACiÓN PARCIAL DE PARATIROIDES VíA PERCUTÁNEA 

06.8.9. PARATIROIDECTOMiA PARCIAL 

06.8.9.01 PARATIROIDECTOMíA PARCIAL VíA ABIERTA 

06.8.9.02 PARATIROIDECTOMíA PARCIAL VíA ENDOSCÓPICA 

06.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN REGiÓN TIROIDEA Y PARA TIROIDEA 

06.9.1. REEXPLORACrÓN DE CUELLO Y MEDIASTINO 

06.91 .01 RE EXPLORACiÓN DE CUELLO Y MEDIASTINO VíA ABIERTA 

06.9.1.02 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VíA ENDOSCOPICA 

06.9.3. SUTURA DE GLÁNDULA TIROIDES 

06.9.3.01 SUTURA DE GLÁNDULA TIROIDES VíA ABIERTA 

06.9.4. REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTÓLOGOí 

06.9.4.00 REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO) SOD 

06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTÓLOGO) 

06.9.50 1 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO VíA ABIERTA 

06.9.5.02 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO VíA ENDOSCOPICA 

07. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS GLÁNDULAS ENDOCRINAS 

Incluye: GLANOULAS PINEAL . HIPOFISIS. SUPRARENALES. TIMO 

Excluye: OVARIOS (65.) : TEST/CULOS (62.) pANCREAS (52.) 

07.0. EXPLORACiÓN DEL ÁREA SUPRARENAL 

07.0.0. EXPLORACiÓN DE ÁREA SUPRARENAL 

07.0.0.Q1 EXPLORACION DE ÁREA SUPRARENAL VíA ABIERTA 

07.0.002 EXPLORACION DE ÁREA SUPRARENAL VíA LAPAROSCOPICA 

07.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS SUPRARRENAL, 
PITUITARIA, PINEAL Y TIMO 

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 PERCUT ÁNEA 

07.1.0.03 BIOPSIA DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VíA LAPAROSCÓPICA 
07.1.3 . BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VíA TRANSFRDNTAL 

07.1.3.00 BIOPSIA DE HIPOFISI S, VíA TRANSFRONTAL SOD 

07.1.4 . BIOPSIA DE HIPÓFISIS, VíA TRANSESFENOIDAL 
07.1.4.01 BIOPSIA DE HIPOFISIS VíA TRANSESFENOIDAL 
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07.1.4 .02 BIOPSIA DE HIPÓFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCÓPICA 

07.1.6. BIOPSIA DE TIMO 

07.1.6 .01 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA 

07.1.6.02 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA 

07.1 .7. BIOPSIA DE GLÁNDULA PINEAL 

07.1.7.00 BIOPSIA DE GLÁNDULA PIN EAL SOD 

07.2 . SUPRARRENALECTOMiAS 

07 .2.0 . SUPRARRENALECTOMiA PARCIAL UNILATERAL 

Incluye: TOMA DE INJERTO 

07.2.0 .01 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.002 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.2.4. SUPRARRENALECTOMiA PARCIAL BILATERAL 

07.2.4.01 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.4 .02 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA LAPAROSCÓPICA 

07.2.5. SUPRARRENALECTOMiA TOTAL UNILATERAL 

07.2.5.01 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.5.02 SUPRARRENALECTOMíA TOTAL UNILATERAL ViA LAPAROSCÓPICA 

07.2.6. SUPRARRENAlECTOMiA TOTAL BILATERAL 

07.2.6 .01 SUPRARRENALECTOMiA TOTAL BILATERAL VíA ABIERTA 

07.2.6 .02 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VíA LAPAROSCÓPICA 

07.2.7 . REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL 

07.2.7.01 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA 

07.2.7.02 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCÓPICA 

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 VIA LAPAROSCÓPICA 

07 .4.4 . REPARACiÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL 

07.4.4.01 REPARACiÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 

07.4.4 .02 REPARACIÓN DE GLÁNDULA SUPRARRENAL v lA LAPAROSCÓPICA 

07.5. PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULA PINEAL 

07.5.3. ESCISiÓN PARCIAL DE GLÁNDULA PINEAL 

07.5.3.00 ESCISiÓN PARCIAL DE GLÁNDULA PINEAL SOD 

07.5.4. ESCISiÓN TOTAL DE GLÁNDULA PINEAL [PINEALECTOMíA] 

07.5.4.00 ESCISiÓN TOTAL DE GLÁNDULA PINEAL IPINEALECTOMíAI SOD 

07.6. HIPOFISECTOMíA 

CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL O PARCIAL. INFUNDIBULECTOMiA. 
Incluye: HIPOFISECTOMiA SUBTOTAL. DIVISiÓN DEL TALLO HIPOFISIARIO. ESCISiÓN 

DE LESiÓN HIPOFISIARIA. ABLACiÓN HIPOFISIARIA 
07.6.1. ESCISiÓN PARCIAL DE HIPÓFISIS, ViA 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, ViA TRANSFRONTAL 

Incluye: ABLACiÓN HIPOFISIAR/A CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL 
07.6 .4 .00 ESCISiÓN TOTAL DE HI PÓFISIS. VíA TRANSFRONTAL SOD 
07.6.5. ESCISiÓN TOTAL DE HIPÓFISIS, ViA TRANSESFENOIDAL 
07.6 .5.00 ESCISiÓN TOTAL DE HIPÓFISIS. VíA TRANSESFENOIDAL SOD 
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07.8. TIMECTOMiA 

07.8 .2. RESECCiÓN DEL TIMO 

07.8.2.03 RESECCiÓN TOTAL DEL TIMO ViA ABIERTA 

07.8.2.04 RESECCI6N TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 

07.8.2.05 RESECCI6N PARCIAL DEL TIMO VIA ABIERTA 

07.8.2.06 RESECCI6N PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 

Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 

08. PROCEDIMIENTOS EN PÁRPADOS 

Incluye: PROCEDIMIENTOS EN CEJAS 

Simultáneo: 
CUALOUIER RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO 

1(08.6.). REPARACI6 N DE PÁRPADO Y CEJA (08 .8.1 
08.0. INCISiÓN DE PÁRPADO 

08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMiA 

08.01 .01 DRENAJE DE COLECCI6N POR BLEFAROTOMiA 

08.0.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO 

08.0.2.01 EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA 

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 RESECCI6N DE CHALAZI6N ViA ANTERIOR 

08.2.1.02 RESECCI6N DE CHALAZI6N ViA POSTERIOR 

08.2.3 . ESCISiÓN DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PÁRPADOS 

08.2.3.01 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR 
PARCIAl. UN TERCIO 

08.2.3.02 
RESECCI6N DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO. ESPESOR 
PARCIAL. DOS TERCIOS 

08.2.3.04 
RESECCI6N 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: AOUELLA POR TUMOR BENIGNO O MALIGNO 

08.2.4.03 
RESECCI6N DE TUMOR BEN IGNO O MALIGNO DE PÁRPADO. ESPESOR 
TOTAL. UN TERCIO 

08.2.4.04 RESECC! ()N DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO. ESPESOR 
TOTAL. DOS TERCIOS 

08.2.4.05 RESECCI6N DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO. ESPESOR 
TOTAL. MAYOR DE DOS TERCIOS 

08.2.4.06 RESECCI?N DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO. ESPESOR 
TOTAL CON CANTO 

08.2.4.07 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR 
TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 

08.2.5. ABLACiÓN DE LESIONES EN PÁRPADOS 

Incluye: AQUELLA POR MEDIOS F/SICOS O QU/MICOS 

08.2.5.04 ABLACI6N DE LESI6N DE pARPADOS 

08.2.6 . PLASTIAS EN TARSO 

08.2.6.02 TARSORRAFIA 

08.3. REPARACiÓN DE MAL POSICIONES PALPEBRALES 

08.3.0. CORRECCiÓN DE PTOSIS PALPEBRAL 

08.3.0.01 CORRECCI6N DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSI6N FRONTAL CON 
SUTURA O TEJIDO 

08.3.0.02 CORRECCI6N DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSI6N FRONTAL CON 
DESLIZAMIENTO DEL MÚSCULO FRONTAL 



_ - 9 ole 2021 
Resolución núr4r9 ~' '" 2 077 de 2021 Hoja No. 41 de 376 

Con!inuación de la resolución "Por la cual se establece la Clasificación Única de PlOcedimiell/os en Salud -
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

08.3.0.03 
CORR ECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL 
ELEVADOR VIA ANTERIOR 

08.3.0.04 
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL 
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 

08.30.05 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA 
VIA 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 VIA CONJUNTIVAL 

08.3.5.03 ELONGACiÓN DEL PÁRPADO CON INJERTO 

08.3.6. CORRECCiÓN DE ENTRO PiÓN 

083.601 
CORRECC~()N DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION 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 ICUÑAI 

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 CANTOTOMIA 

08.3.8.02 CANTOR RAFIA 

08.3 .803 CANTOPLASTIA 

08.3.8.04 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 

08.3.8.05 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 

08.3.8.06 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 

08.3.8.07 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACiÓN TARSAL 

08.3.8.08 CORRECCiÓN DE EPIBLEFARON 

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 

086.0 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 .0 1 REPARACiÓN DE HERIDA EN CEJA 

08.8.2. 
REPARACION 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 

08.8.4. REPARACION 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. RITIDECTOMiA DE PÁRPADO INFERIOR 

08.8.6.00 RITIDECTOMiA DE PÁRPADO INFERIOR SOD 
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08.8.7. RITlDECTDMíA DE PÁRPADO SUPERIOR 

08.8.7.00 RITIDECTOMíA DE PÁRPADO SUPERIOR SOD 

08.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PÁRPADOS O CEJAS 

08.9.1. ABLACION DE PESTAÑAS 

08.9.1.04 ABLACION DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR) 

08.9.1.05 ABLACiÓN DE PESTAÑAS VIA ABIERTA 

08.9.2. PLASTlAS 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 RESECCION 

08.9.2.09 PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSiÓN CON SUTURA 

08.9.2.10 PLASTIA 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 RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VíA 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 REGIO N INTERCILlAR 

08.9.3.01 PLASTIA DE REGiÓN INTERCILlAR POR TÉCNICA DE RELLENO 

08.9.3.02 PLASTIA DE REGiÓN INTERCILlAR POR RESECCiÓN E INJERTO 

08.9.3.03 PLASTIA DE REGIÓN INTERCILlAR POR VíA ENDOSCÓPICA 

09. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN APARATO LAGRIMAL 

09.0. INCISION 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 

09.0.101 DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL 

09.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 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. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE GLANDULA LAGRIMAL 
1 [DACRIOADENECTOMíAl 

09.2.0. DACRIOADENECTOMíAS 

09.2.0 .01 DACRIOADENECTOMíA PARCIAL 

09.2.0 .02 DACRIOADENECTOMíA TOTAL 

09.4. MANIPULACION DEL CONDUCTO LAGRIMAL 

Excluye: DACRIOCISTOGRAFIA (87.4.6.) 

09.4 .1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE LA VíA LAGRIMAL 

09.4 .1.01 EXTRACCION 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 VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 

09.4.4 .02 INTUBACiÓN DE VíA LAGRIMAL víA ENDOSCÓPICA 
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09.5. INCISiÓN DE VíA LAGRIMAL 

09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALicULO LAGRIMAL 

09.5.0.01 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 

09.5.0.02 DRENAJE DEL CANALicULO LAGRIMAL 

09.6. ESCISiÓN DE SACO Y CONDUCTO LAGRIMAL 

Excluye: BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL (09. 1.2.) 

09.6.1. DACRIOCISTECTOMiA (SACO LAGRIMAL) 

09.6 .1.01 DACRIOCISTECTOMIA 

09.7. REPARACION DE PUNTO Y CANALicULO LAGRIMAL 

Excluye: REPARACiÓN DE pARPADO y CEJA (08.8.) 

09.7 .1. PLA$TlA DE CANALicULOS LAGRIMALES 

09.7.1.01 PLASTIA EN CANALlCULOS LAGRIMALES 

09.7 .2. PLASTlAS DE PUNTO LAGRIMAL 

09.7.2.01 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 

09.7.3. PLASTlAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS) 

09.7.3.01 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 

09 .8. FISTULlZACIÓN DE TRACTO LAGRIMAL HASTA CAVIDAD NASAL 

09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMiAS 

09.8.1.01 DACRIOCrSTORRINOSTOMiA VíA ABIERTA 

09.8 .1.02 DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA 

09.8 .1.05 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA 

09.8.1.06 DACRIOCISTORRINOSTOMiA REVISIONAL VíA ENDOSCÓPICA 

09.8.2. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíAS 

09.8 .2.01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíA SIMPLE VíA EXTERNA 

09.8 .2.02 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VíA 
ENDOSCOPICA 

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMíAS CON INTUBACIÓN 

09.8 .3 01 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VíA EXTERNA 

09.8 .3.02 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA 
ENDOSCÓPICA 

09.9 . OTROS PROCEDIMIENTOS EN APARATO LAGRIMAL 

09.9.0 . OBLlTERACION O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES 

09.9 .0.0 1 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: I ~XTRAC~ION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 
98.2. 1.01 

10.0.1 . EXTRACCION DE CUERPO EXTRA NO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR 
INCISION 

10.0.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL 

10.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CONJUNTIVA 

10.2.1 . BIOPSIA DE CONJUNTIVA 

10.2.1.01 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 

10.2.1,02 CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 

10.2 .1.03 CITOLOGíA DE IMPRESIÓN EN CONJUNTIVA 

10.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA 

10.3.1 . ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA 

10.3.1.01 RESECCION DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 
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10.3.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 

1 0.3.1.03 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 PERITOMiA TOTAL 

10.3.2. ABLACiÓN DE LESIONES EN CONJUNTIVAS 

10.3.2.04 ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE CONJUNTI VA 

10.4. PlASTlAS EN CONJUNTIVA 

Incluye: TRASPLANTE. PLASTlA O PERITOMIA 

10.4.0. REPARACiÓN DE SIMBLEFARON 

Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRA OCULAR 

10.4.0.01 REPARACiÓN SIMPLE DE SIMBLeFARON 

10.4.0.02 REPARACiÓN DE SIMBLEFARON CON INJERTO Ll 8RE EN CONJUNTIVA 

10.4.0.03 REPARACiÓN DE SIMBLeFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

10.6. REPARACiÓN DE LACERACIÓN DE CONJUNTIVA 

Excluye: AQUELLA CON SUTURA DE LACERACiÓN DE ESCLERA (12.8.1.) 

10.6.1. SUTURA DE LA CONJUNTIVA 

10.6.1.01 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 

10.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONJUNTIVA 

10.7.2. RECONSTRUCCiÓN DE SUPERFICIE OCULAR O FONDOS DE SACO 

10.7.2.01 RECONSTRUCCION 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 CONJUNTlVOCHALASIS 

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 PROFU NDO 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 CITOLOGiA 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 
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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 .5. REPARACiÓN DE CÓRNEA 

11.5.2. REPARACiÓN DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES 

11 .5.2.01 REPARACiÓN DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 

11.5.3. REPARACiÓN DE LACERACIONES O HERIDAS EN CÓRNEAS 

11.5.3.01 
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 
ESPESOR PARCIAL 

11.5.3.02 
REPARACI,?~ DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 
ESPESOR TOTAL 

11 .5.3.05 REPARACION DE PERFORACiÓN DE CORNEA 

11 .5.3.06 SUTURA DE CÓRNEA 

11.5.3.07 QUERATECTOMIA MANUAL 

11.5.3.08 QUERATECTOMIA ASISTIDA 

11 .5.3.09 REPOSICiÓN DE COLGAJO CORNEAL 

11 .5.4. RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA 

11.5.4 .0 1 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTlVAL 

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 

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

11 .6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTElIAL 

11.6 .0.01 QUERATOPLASTIA ENDOTELlAL MANUAL 

11.6 .0.02 QUERATOPLASTIA ENDOTElIAL ASISTIDA 

11 .6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR 

11 6.1.01 QUERATOPLASTlA LAMELAR AN TERIOR MANUAL 

11.6.1.02 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 

11 .6.1.03 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 

11 .6 .1.04 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 

11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE 

11.6 .2.01 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 

11.6.2.02 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 

11 .6.4 . ESCLEROQUERATOPLASTIAS 

11.6.4 .01 ESCLEROQUERATOPLASTlA 

11 .7 . CIRUGiA RECONSTRUCTIVA y REFRACTIVA EN CÓRNEA 

11 .7.3. IMPLANTE DE PRÓTESIS DE CÓRNEA [QUERATOPRÓTESISl 

11 .7.3.01 IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA IQUERATOPROTESISI TEMPORAL 

11.7.3.02 IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESISI PERMANENTE 

11 .7 .4. QUERATOTOMiA INCISIONAL 

11.7.4.01 QUERATOTOMiA INCISIONAL MANUAL 

11.7.4.02 OUERATOTOMiA INCISIONAL ASISTIDA 

11.7.5. QUERATECTOMiA FOTORREFRACTIVA MÁS QUERATOMILEUSIS 

11 .7.5.01 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAs QUERATOMILEUSIS MANUAL 

11 .7.5.02 QUERATECTOMiA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 
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11.7.8. TERMDQUERATOPLASTIA 

11 .7.8.00 TERMOQUERATOPLASTIA SOD 

11 .8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORNEA 

11 .8.1. QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA] 

11.8.1.01 QUERATOPIGMENTACION ITATUAJE DE CORNEA] 

11 .8.2. IMPLANTE Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 

11.8.2.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 

11.8.2.03 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL 

11.8.2.04 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO 

11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLÁGENO CORNEAL 

11 .8.3.03 ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL 

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

12.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR 

12.0.0. 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO 
ANTERIOR DE OJO 

12 .0 .0.0 1 EXTRACC~O_N DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO 
ANTERIOR DE OJO 

12.1. IRIDOTOMiA E IRIDECTOMiA SIMPLE 
ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS Y CUERPO CILIAR (12.4.) . 

Excluye: EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR O EXTRA CAPSULAR DE CRISTALINO (13 O.). 
CIRUGIA FIL TRANTE (12.6.1 

12.1.1 . IRIDOTOMiAS 

12.1.1.01 IRIDOTOMiA MANUAL 

12.1.1.02 IRIDOTOMIA ASISTIDA 

12.1.3. REDUCCION PROLAPSO DE IRIS [HERNIA DE IRIS] 

12.1.3.01 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 

12.1.4. IRIDECTOMiAS 

12.1.4 .01 IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFÉRICA Y TOTAL) 

12.2. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTiCaS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA y 
CÁMARA ANTERIOR 

12.2.1. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.2.1 .01 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS 

12.2.2.0 1 BIOPSIA DE IRIS 

12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA 

12.2.3.01 BIOPSIA DE ESCLEROTICA 

12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR 

12.2.4 .01 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 

12.3. IRIDOPLASTlA y PUPILOPLASTIA 

12.3.0. IRIDOPlASTlA$ 

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 

12.32.02 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 

12.3.2.03 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 

12.3.4. REPARACION DE IRIDODIÁLlSIS 

12.3.4 .01 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIÁLlSIS 

12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA 
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12.3.5.01 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 

12.3.5.02 CERCLAJE 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 ABLACIDN DE LESIDN DE IRIS 

12.4.2. ESCISiÓN DE LESiÓN EN IRIS 

12.4.2.01 RESECCIDN DE TUMOR DE IRIS 

12.4.2.02 IRIDOCISTECTOMiA 

12.4.2.03 ESCISID N DE LESIDN DE IRIS 

12.4.3. ABLACiÓN DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 

12.4.3.03 ABLACIDN DE LESIDN DE CUERPO CILIAR ViA INTERNA 

12.4.304 ABLACIDN DE LESIDN DE CUERPO CILIAR ViA EXTERNA 

12.4.4. ESCISiÓN DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 

12.4.4.01 RESECCIDN DE LESIDN O TUMOR EN CUERPO CILIAR 

12.4.4.02 IRIDOCICLECTOMIA 

12.5. REGULACiÓN DE LA PRESiÓN INTRAOCULAR 

12.5.1. GONIOTOMiAS 

12.5.1.01 GONIOTOMiA 

12.5.4. TRABECULOTOMiAS 

12.5.4.01 TRABECULOTOMIA 

12.5.5. CICLODIÁLlSIS 

12.5.5.01 CICLODIÁLlS IS (DESINSERCIDN PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 

12.6. CIRUGíA FilTRANTE 

12.6 .3. CIRUGíA FILTRANTE NO PENETRANTE 

12 .6.3.01 TRABECULECTOMíA AB·EXTERNO 

12.6.3.02 ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 

12.6 .3.03 VISCOCANALOSTOMiA 

12 .6.3.04 CANALOPLASTI A 

12.6.4. TRABECULECTOMíAS 

12.6 .4.03 TRABECULECTOMíA CONVENCIONAL 

12.6.6. REVISiÓN DE CIRUGíA FILTRANTE 

12.6601 REVISID N DE AMPOLLA FILTRANTE 

12.6.6.02 SUTURA DE COMPR ESIDN DE AMPOLLA FILTRANTE 

12.6 .6 .03 SUTUROLlSIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 

12.6.6.04 L1BERACIDN DE OBSTRUCCIDN DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 

12.6.7. INSERCiÓN O REVISiÓN DE DlSPOSlTIVOS PARA GLAUCOMA 

12.6.7.02 INSERCIDN DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 

12.6 .7.03 INSERCIDN DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCDPICA 

12.6.7.04 INSERCIDN DE DISPOSITIVO ViA EXTERNA 

12.6 .7.05 REVISIDN ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 

12.6 .7.06 REVISIDN DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCIDN POSTERIOR 

12.6.7.07 REVISIDN DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCDPICA 

12.6.7.08 REVISIDN DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 

12.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA LA REGULACION DE PREStQN 
INTRAOCULAR 

12.7 .5. TRABECULOPLASTIAS 

12.7.5.01 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 

12.8. PROCEDIMIENTOS EN ESCLERA 
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Incluye: REPARACiÓN SIMULTANEA DE CONJUNTIVA 

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

12.8.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE ESCLERA 

12.8.1.01 SUTURA DE LA ESCLERA IESCLERORRAFIAI 

12.8.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIONES EN ESCLERA 

12.8.4 .01 RESECCiÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA. VIA 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 TERAPEUTlCA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.9.1.02 LAVADO DE CÁMARA AN TERIOR DEL OJO 

12.9.3. INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁOUICO 

12.9.3.02 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FADUICO EN CÁMARA ANTERIOR 

12.9.3.03 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁOUICO EN CÁMARA POSTERIOR 

12.9.4. EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁOUICO 

12.9.4.02 EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁOUICO EN CÁMARA ANTERIOR 

12.9.4.03 EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁOUICO 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: FACOEMULSIFICAC/ÓN. LÁSER. ASPIRACiÓN. ENTRE OTROS 

13.0.0.04 
EXTRACCI()N 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. CAPSULOTOMiAS 

13.6.5.04 CAPSULOTOMIA MANUAL 

13.6.5.05 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 

13.7. INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR (CRISTALINO PROTÉSICOj 

13.7.0. INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR 

13.7.0.01 
INSERCIC:JN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO 
ANGULAR 

13.7.0.02 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 

137.0.03 INSERC!ON DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE 
RESTOS CAPSULARES 

13.1.0.04 INSERCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL 
IRIS 

13.7.0.05 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO A 
ESCLERA 

13.7.0.06 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR 

13.7.0.07 IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSiÓN CAPSULAR 
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13.8. EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR 

13.8.1 . EXTRACCiÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDDCRISTALlNO) 

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

14. PROCEDIMIENTOS EN RETINA. COROIDES. ViTREO y CÁMARA POSTERIOR 

14 .2. ABLACiÓN DE LESiÓN EN RETINA Y COROIDES 

Incluye: AQUELLA POR CORIORETlNOPATIA O LESIÓN CORIORETINAL AISLADA 

Excluye: AQUELLA PARA REPARACIÓN DE RETINA (14.3.) 

14.2.0. ABLACiÓN DE LESIONES CORIORETINALES 

14.2.0.04 ABLACION DE LESION CORIORETINAL 

14.2.0.05 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 

14.3. REPARACiÓN DE RETINA 

Incluye: REPARACIÓN DE OEFECTO. DESGARRO O DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

14.3.4. REPARACiÓN DE LESiÓN RETlNAL POR RETINOPEXIA 

Incluye: FOTOCOAGULAC/ÓN (LA SER) 

14.3.4.01 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETI NAL POR RETINOPEXIA 

14.3.4 .02 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 

14.3.4.03 REPARACION ASISTI DA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 

14.3.4.04 REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 

14.3.5. 
REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL CON 
IMPLANTACiÓN 

14.3.5.01 REPARACION DE LESION RETlNAL POR INDENTACION ESCLERAL 

14.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERPO ViTREO 

14.7.1. VITRECTOMíAS VíA ANTERIOR 

14.7.1.01 VITRECTOMIA ANTERIOR 

14.7.1.03 ASPIRACION DI AGNOSTICA DE VITREO 

14.7.1.04 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 

14.7.4 . VITRECTOMiAS ViA POSTERIOR 

14.7.4 .01 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SllICON O GASES 

14.7.4.02 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 

14 .7.4.03 VITRECTOMiA POSTERIOR ASISTIDA 

14.7.4.04 VITRECTOMiA POSTERIOR SIN INSERCION DE SllICON O GASES 

14.7.405 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 

14.7.4 .06 
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO 
INTRAOCULAR 

14.7.4 .07 VITRECTOMiA POSTERIOR ENDOSCOPICA 

14.7.4 .08 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 

14.7.5 . OTROS PROCEDIMIENTOS EN ViTREO 

14.7.5.02 IMPLANTE INTRAViTREO 

14 7.5.03 VITREOllSl$ ASISTIDA 

15. PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.0. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MUSCULOS y TENDONES 
EXTRA OCULARES 

15.0.1. BIOPSIAS DE MÚSCULOS O TENDONES EXTRAOCULARES 

15.0.1.01 BIOPSIA DE MÚSCULO O TEN DON EXTRAOCULAR 

15.0.2 . EXPLORACIONES DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.0.2.01 EXPLORACION 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 
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15.2.0.02 ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO 

15.2.003 ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR 

15.4. PROCEDIMIENTOS DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS OJOS 

Incluye: EXPLORACIONES DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES (15.0.2.) 

15.4.0. RE POSICIONAMIENTO DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.4.0 .01 REINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4.0.02 REINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 

15.4.0.03 RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4.0.04 RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 

15.4.0.05 ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 

15.4 .0.06 ANTEROINSERCIÓN 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. REPARACION DE LESIONES DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES 

15.7.1. 
REPARACIONES DE LESIONES DE MUSCULO EXTRAOCULAR, TEN DON O 
CÁPSULA DE TENON 

15.7.1.01 REPARACiÓN DE LESiÓN EN MUSCULO EXTRAOCULAR. TENDÓN O 
CApSULA DE TENON 

16. PROCEDIMIENTOS EN ORBITA Y GLOBO OCULAR 

16.0. ORBITOTOMiA 

16.0.1. ORBITOTOMíAS CON COLGAJO ÓSEO 

16.0.1.0 1 ORBITOTOMiA CON COLGAJO ÓSEO 

16.0.2. DRBITDTDMiAS CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 

16.0.2.0 1 ORBITOTOMiA CON INSERCiÓN DE IMPLANTE ORBITAL 

16.1 . EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE DE ÓRBITA 

16.1 .1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE ORBITA 

16.1,1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ÓRBITA 

16.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ORBITA 

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 EVISCERACIÓN 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 PROTeSICO 

16.40.03 ENUCLEACiÓN CON IMPLANTE PROTeSICO E INJERTO DE ESCLERA 

16.4.0.04 ENUCLEACiÓN CON INJERTO DERMOGRASO 

16.5. EXENTERAC¡ÓN DE ÓRBITA 

16.5.0. EXENTERACIONES DE ÓRBITA 

16.5.0.01 EXENTERACIÓN DE LA ÓRBITA 
16.6. PROCEDIMIENTO SECUNDARIO DESPUES DE ESCISION DE GLOBO OCULAR 
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16.6.1 . INSERCiÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS [IMPLANTE[ ORBITARIO 

16.6.1.01 
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE 
SACO CONJUNTIVALES 

16.6.3. REVISIONES E INSERCIONES DE IMPLANTE ORBITARIO 

16.6.3.01 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 

16.7. 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 ViA TECHO DE ÓRBITA 

16.8.4 .02 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA ViA LATERAL 

16.8.4 .03 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA ViA INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCÓPICA 

16.8.4 .05 DESCOMPRESiÓN DE ÓRBITA ViA INFERIOR O MEDIAL ViA 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 TERAPEUTICA 

16.9.0 .05 INYECCION EN CÁMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0.06 INYECCiÓN INTRAViTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

16.9.0 .07 INYECCiÓN EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 

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 

Capitulo 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 APICECTOMIA VIA INFRACOCLEAR 

17.0.002 APICECTOMiA VIA TRANSCOCLEAR 

17.0.0.03 APICECTOMiA VIA RETROLABERiNTICA O TRANSLABERiNTICA 

17.0.0 ,04 APICECTOMiA FOSA MEDIA 

17.0.0.05 PETROSECTOMiA 

17.0.0.06 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 OIDO MEDIO ViA TRANSCANAL 

17.0.0. 10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES ViA 
TRANSMASTOIDEA 

17.0.0 .11 RESECCiÓN DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN 
YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL 
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17.0.0.12 
RESECCiÓN DE TUMOR O l ESIÓN DE 0 100 MEDIO Y DEL FORAMEN 
YUGULAR ViA TRANSMASTOIDEA 

17 .0.0.13 RESECCiÓN DE TUMOR O lESION DE 0 100 MEDIO Y DEL FORAMEN 
YUGULAR VIA TRANSl ABERINTICA 

17.0.0.14 
RESECCIÓN DE TUMOR O lESiÓN DE 0 100 MEDIO Y DEL FORAMEN 
YUGULAR VIA TRANSCOClEAR O TRANSCONDllAR O TRANSÓTICO 

18. PROCEDIMIENTOS EN OIDO EXTERNO 

Incluye: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. PIEL Y CARTILAGO DE PABELLÓN 
AURIcULAR y MEA TO 

18.0. INCISiÓN DE OIDO 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 AURic ULAR SOD 

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 SOD 

18.0.3. EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRA NO DE CONDUCTO AUDITIVO 
EXTERNO 

18.0.3.0 1 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 oioo EXTERNO 

18.1 .1. BIOPSIAS EN OIDO EXTERNO 

18.1.1.01 BIOPSIA DE AURICUlA (PABEllÓN AURiCULAR) 

18.1.1 .02 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.1.1 .03 BIOPSIA DE OIDO EXTERNO 

18.2. ESCISiÓN DE TEJIDO O ABLACiÓN DE lESiÓN DE OIDO EXTERNO 

18.2.1 . RESECCIÓN DE FíSTULA PREAURicULAR 

18.2.1.00 RESECCiÓN DE FiSTULA O OUISTE PREAURICUlAR SOD 

18.2,2. RESECCiÓN DE APENDICE PREAURlcUlAR 

18.2.2.00 RESECCiÓN DE APÉNDICE PREAURiCUlAR SOD 

18.2.3. RESECCiÓN DE QUISTE DE PABEllÓN AURICULAR 

18.2.3.00 RESECCIÓN DE OU ISTE DE PABEl l ÓN AURicULAR SOD 

18.2.4. ABLACiÓN DE LESiÓN EN OíDO EXTERNO 

18.2.4.01 ABLACIÓN DE l ESiÓN DE OIDO EXTERNO POR COAGULACiÓN. 
CAUTERIZACiÓN. FULGURACiÓN. CRIOTERAPIA U OTRA TÉCNICA 

18.2.4.02 ABLACiÓN DE lESiÓN DE OiDO EXTERNO 

18.2.5. TOMA DE INJERTO CONDRAl DEL PABELLÓN AURICULAR 

18.2.5.01 TOMA DE INJERTO CONDRAl DE PABEllÓN AURICULAR 

18.3. OTRA ESCISiÓN DEL OíDO EXTERNO 

18.3 .1 . ESCISiÓN RADICAL DE lESiÓN DE OIDO EXTERNO 

Simultáneo: ESC ISiÓN DE GANGLIO LI NFÁTICO REGIONAL (40 .3')1? E¡S)CISIÓN RADICAL 
DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFÁTICA CERVICAL 40.4 . 

18.3.1.01 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 
18.3.1.02 AURICUlECTOMIA PARCIAL 

18.3.1.03 AURICUl ECTOMIA TOTAL 

18.4. SUTURA DE LACERACiÓN DE oioo EXTERNO 

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

18.4.1. SUTURA DE lACERACiÓN DE PABEllÓN AURIcULAR 
18.4.1.00 SUTURA DE lACERACiÓN DE PABEllÓN AURICULAR SOD 
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18.5. CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE PABELLÓN AURicULAR PROMINENTE 

18.5.1 . PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTlA] 

18.5.1.01 OTOPLASTIA SIN REDUCCiÓN DE TAMAÑO 

18.5.1.02 OTOPLASTIA CON REDUCCiÓN DE TAMAÑO 

18.5.1.04 PLA$TIA EN LÓBULO DE OREJA 

18.6. RECONSTRUCCiÓN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.6.2. MEATQPLASTlA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

AQUELLA POR ESTENOSIS CONGÉNITA O ADQUIRIDA. AGENESIA; 
Incluye: RECONSTRUCCIÓN DE CAVIDAD OPERA TORIA 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 ViA ENDOSCÓPICA 

18.7. OTRA REPARACiÓN DEL OíDO EXTERNO 

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

18.7.1. RECONSTRUCCiÓN EN PABELLÓN AURicULAR 

18.7.1.01 RECONSTRUCCiÓN PROTÉSICA DE AURlcULA 

18.7.1.02 RECONSTRUCCiÓN PROTESICA DE AURlcULA. CON MINI PLACAS DE 
FIJACiÓN INTERNA'/DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOsiNTESIS\ 

18.7.1.03 RECONSTRUCCiÓN POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO). 
CON IMPLANTE ALOPLASTICO 

18.7.1.04 RECONSTRUCCiÓN POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), 
CON INJ ERTO DE CARTILAGO COSTAL 

18.7.1.05 RECONSTRUCCION P?(~ AGENESIA DE L~IAURICULA; TRANSPOSICiÓN DEL 
LÓBULO EN MICROTIA SEGUNDO TIEMPO 
RECONSTRUCCiÓN POR AGENESIA DE LA AURICULA CON 

18.7.1.06 RECONSTRUCCiÓN DEL TRAGO Y SURCO RETROAURiCULAR (TERCER 
TIEMPO\ 

18.7.1.07 RECONSTRUCCiÓN DE PABELLÓN AURicULAR 

18.7.2. REPOSICION DE AURicULA (PABELLÓN AURiCULAR) AMPUTADA 

187.2.00 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLÓN AURiCULAR) SOD 

19. PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS EN OiDO MEDIO 

19.3. CIRUGíA DEL ESTRIBO 

19.3.0. MOVILIZACiÓN DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLlSIS] 

19.3.0 .01 ESTAPEDIOllSIS 

19.3.0.02 ESTAPEDIOllSIS VIA ENDOSCÓPICA 

19.3.1. ESTAPEDECTOMiAS O ESTAPEDOTOMiAS CON COLOCACiÓN DE PRÓTESIS 
19.3.1.01 ESTAPEDECTOMiA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACiÓN DE PRÓTESIS 

19.3.1.02 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACiÓN DE PRÓTESIS 
ViA ENDOSCÓPICA 

19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMiA O ESTAPEDOTOMiA 

19.3.2.01 REVISiÓN DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMiA 
19.3.2.02 REVISiÓN DE ESTAPEDECTOMiA O ESTAPEDOTOMIA ViA ENDOSCÓPICA 
19.4. TIMPANOPLASTIA 

Incluye: ATICOTOMIA. LISIS DE ADHERENCIAS DE 0100 MEDIO 

19.4.1 . TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS 

19.4.1.05 CIERRE DE PERFORACiÓN DE MEMBRANA TIMPÁNICA IMIRINGOPLASTIAJ 

19.4.1.06 CIERRE DE PERFORACiÓN DE MEMBRANA TIMPANICA IMIRINGOPLASTIAJ 
VIA ENDOSCÓPICA 

19.4.1.07 TIMPANOPLASTlA CON REVIS iÓN DE LA CADENA OSICULAR 

19.4.1.08 TIMPANOPLASTIA CON REVISiÓN DE LA CADENA OSICULAR v iA 
ENDOSCÓPICA 
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19.4.2. 

19.4.2.01 

19.4.2.02 

19.4.2.03 

19.4 .2.04 

19.9.0.02 

19.9.1. 

19.9.1.01 

19.9.1.02 

19.9.3. 

19.9.3.00 

20. 

MEDIO VIA ABIERTA 

DESFUNCIONALlZACIÚN DE OIDO MEDIO VIA 

MASTOIDOPLASTlA 

MASTOIDOPLASTIA SOD 

OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL MEDIO Y EL INTERNO 

Simultáneo: CUALQUIER TlMPANOPLASTlA 

20.0.1.03 

20.0.1.04 

20.0.1.05 

20.2. 

20.2.4. 

20.2.4.0 1 

20.2.4.02 

20.2.5. 

20.4. 

I 

DE MASTOIDES Y 

MASTOIDES 

ASPIRACIÚN DE OIDO MEDIO 

ASPIRACIÚN DE OiDO 

DE SUSTANCIA 

INCIS/0NDE 

AQUELLA CON 

CON 

DE DISPOSITIVO 

DE DISPOSITIVO 

MEDIO 

MEDIO E INTERNO 

VIA 

CON EPITIMPANECTOMiA O 
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l ' O 

O 
1 MAS ,.v,""A CON ee, 

20.4. .04 1 v lA ENDe 

20.4.2. 1""'" ' I i ; SIN 
\ SIN 

'DE LA 
I .DELA I 

20.4.202 1 ~.".':' I ~':'M ,A SIN I DE LA PARED POSTERIOR VíA 

20.4.3. 

20.4 .3.01 

20 .4 .3.02 

20.4.3.07 

20.4.3.08 

120.7. 

Incluye: 

20 .7 .3. 

120.7.301 

120.7.5.0 1 

OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MA~ 

I l. DE LA MA 

I l . DE LA ; VIA ENDC 

, DE 1) DEL SENO 

, DE ILO DEL SENO li DES VIA ENDOSCOPICA 

1 :-.~_K ' DE _TOOSEO EN EL TEGMEN , 1 O BAJO 
O VIA I , A 

~ 'D'~ ~~DFE:~~~~o~~~~ ~i~ ~~SA I TI ~:o) BATc BAJOiViSiON 

I C.O_R.!'_E.9~ ~ DE_~.¿,N EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO I 
" Ir o r :A O I 'VIA TRANSMASTOIDEA 

I '~~uorov , 0 O~E~ ~I~ ~~S~"M l BAJO 

. I Y I ~ DE I O I l EN OíDO INTERNO 

I UL : c;.'?"!. OlA . <.,t<IU O 

,O 
DE 

WESACO 

'DE SACO I 

' DE SACO I 

i 

'TlCO O 

I lCON 

i \ Y IUl I " ViA 

120.7.5.02 IL 1\0 

120.9. 

20.9 .0. 

20 .9.0.01 

20.9.0.02 

20.9.1. 

20 .9.1.00 

20 .9.6. 

I 

20.9.6.04 

20.9.6.06 

20.9.6.07 

120.9.7. 

1209.7.0 1 

20.9 .8. 

20.9.8.01 

05 

21 . 

I 

121 .0. 
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21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACiÓN 

21 .0.0.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACiÓN VIA TRANSNASAL 

21 .0.0.02 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACiÓN VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21 .0.1. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 

21.0.1.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAl 

21 .0.2. 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y 
ANTERIOR 

21 .0.2.01 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA 
TRANSNASAL 

21.0.2.02 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.0.2.03 CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR 

21 .0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES 

21 .0.4 .01 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES ViA 
TRANSNASAL 

21 .0.4 .02 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES ViA 
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 
VIA TRANSNASAL 

21 .0.5.02 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA 
VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21 .0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 

21 .0.8.01 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 
ViA TRANSNASAL 

21.0 .8.02 
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 
ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA 

21.0 .9.0 1 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 

21 .0.9.02 
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 

21 .1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NARIZ 

21 .1.2. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ CON INCISIÓN 

Incluye: RINOTOMIA LATERAL 

21 .1.2.02 
EXTRACC~ON DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA 
TRANSNASAL 

21 .1.2.03 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISiÓN VIA 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21 .1.2.04 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE NARIZ ViA 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 ViA TRANSNASAL 

21 .2.0.01 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 

21.2.1. BIOPSIA DE NARIZ ViA ABIERTA 

21 .2.1.01 BIOPSIA NASAL ViA ABIERTA 

21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ ViA ENDOSCÓPICA 

21 .2.2.01 BIOPSIA NASAL ViA ENDOSCÓPICA 

21.8. PROCEDIMIENTOS EN LA PIRÁMIDE NASAL 

Incluye: AQUELLA PARA CORRECC:ON DE APLANAMIENTO DE FOSAS NASALES. EN 
SILLA DE MONTAR Y RINOPLASTIA SECUNOARIA 

21 .8.0. RESECCIÓN O ABLACiÓN DE LA PIRÁMIDE NASAL 
21 .8 .0.01 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE PIRÁMIDE NASAL 
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21 .8.0.02 RINECTOMiA 

21 .8.1. SUTURA DE LACERACiÓN EN NARIZ 

21.8.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE NARI Z 

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

21.8.2. CIERRE DE FisTULA NASAL 

21 .8.2.01 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 

21.8.3. RECONSTRUCCiÓN NASAL 

21 .8.3.01 RECONSTRUCCiÓN NASAL CON INJERTO 

21 .8.3.02 RECONSTRUCCiÓN NASAL CON COLGAJO FRONTAL 

21 .8.3.04 RECONSTRUCCiÓN PROTESICA DE NARIZ CON MINI PLACAS DE FIJACiÓN 
INTERNA IDISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTES I~ 

21 .8.3.05 RECONSTRUCCI()N PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE 
ÓSEOINTEGRADO 

21 .8.3.06 RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIDNES EN VARIDS TIEMPOS 

21 .8.3.07 RECONSTRUCCiÓN NASAL CON TEJI DO HETERÓLOGO U HOMÓLOGO O 
DISPOSITIVO 

21.8.4 . SEPTORRINOPLASTIAS 

Incluye: TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL SEPTUM 

21 .8.4.03 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 

21 .8.4.04 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA ABIERTA 

218.4.05 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VíA TRANSNASAL 

21 .8.4.06 SEPTORRINOPLASTlA SECUNDARI A VíA ABIERTA 

21 .8.4.07 REVIS iÓN DE RINOPLASTIA v lA TRANSNASAL 

21.8.4.08 REVIS iÓN DE RINOPLASTIA VIA 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 uSEO O CONDRAL VIA 
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 VIA TRANSNASAL 

21 .8.6.04 RINOPLASTIA VIA 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 VIA 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 

2 1.9.0.03 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA 

21.9.0.04 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VíA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 
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21 .9.0.05 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL 

21 .9.0.06 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA 

21 .9,0.07 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMíA 
LATERAL 

21.9 .0.08 
RESECC!~N DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO 
FACIAL VIA 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 NASOFARINGEO. PAPILOMA INVERTIDO O 
TUMOR MALIGNO DE CAVUM 

21 .9.1.01 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL 

21 .9.1.02 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE COANAS ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.1.03 CORRECCIÓN DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA 

21 .9.1.04 RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL 

2 1.9.1.05 
RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA DE CAVUM VIA 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 ViA TRANSPALATlNA 

21 .9.1.08 
RESEC~I?~ DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLlVAL 
ENDOSCÓPICA 

21.9.1.09 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPTERIGOIDEO 
ENDOSCÓPICA 

21 .9.2. TURBINECTOMiAS 

Exc luye: AQUELLA COMO ACTIVIDAD DE LA TURBINOPLASTIA (21 .9.3.) 

21.9 .2.0 1 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 

21.9.2.02 TURBINECTOMiA VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.3. TURBINOPLASTIAS 

Incluye: TURBINECTOMIA: RESECCIÓN DE CONCHA BULOSA 

21 .9 .3.02 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 

21.9.3.03 TURBINOPLASTlA ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.4. SEPTECTOMiAS 

21 .9.4 .01 SEPTECTOMIA VíA TRANSNASAL 

21 .9.4.02 SEPTECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21 .9.5. SEPTOPLASTIAS 

21 .9.5.01 SEPTOPLASTlA PRIMARIA TRANSNASAL 

21.9.5.02 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.5.03 SEPTOPLASTIA EXTRACORPÓREA 

21.9.5.04 SEPTOPLASTlA REVISIONAL TRANSNASAL 

21.9.5.05 SEPTOPLASTIA REVISIONAL ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

21.9.6. RECONSTRUCCiÓN ENDONAS AL 

Inc luye: AQUELLAS POR LESIONES DE OZENA 

21.9 .6.0 1 RECONSTRUCCiÓN ENDONASAL VIA TRANSNASAL 

21.9 .6.02 RECONSTRUCCiÓN ENDONASAL ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 
21 .9.6 .03 RECONSTRUCCiÓN ENDONASAL VIA 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 
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Incluye: TOMA DE MUESTRA DE SECRECiÓN DE SENO PARANASAL 

22.1.1 .01 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL 

22.1.1.02 BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL 

22.1.1.03 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCÓPICA 

22.1.4. EN DOS COPIA DIAGNÓSTICA EN SENOS PARANASALES 

22.1.4.01 NASOSINUSCOPIA 

22.1.4.02 ANTROSCOPIA 

22.2. ANTROTOMiA INTRANASAL 

22.2.1. ANTROTOMiA MAXILAR 

22.2 .1.04 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL 

22.2 .1.05 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 

22.2 .1.06 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL 

22.2.1.07 
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 

22.2.1.08 ASPIRACiÓN O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL 

22.2.1 .09 ASPIRACI,ON O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL 
ENDOSCÓPICA 

22.3. ANTROTOMiA MAXILAR EXTERNA 

Simultaneo: BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.) 

22.3.1. ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL 

22.3.1.01 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL 

22.3.1.02 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL 

22.3.1.03 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.3.1.04 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 

22.3.9 . OTRA ANTROTOMiA MAXILAR EXTERNA 

22.3.9.01 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL 

22.3.9.02 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL 

22.3.9.03 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 
22.4. SINUSOTOMiAS y SINUSECTOMiAS FRONTALES 

22.4.1. SINUSOTOMiAS FRONTALES 

22.4.1,01 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL 

22.4.1 .02 SINUSOTOMiA FRONTAL ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.4.1.03 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLÁSTICO 

22.4.1.04 SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL 

22.4 .1.05 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALlZACION DE SENO 
FRONTAL 

22.4.1 .06 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACIÓN OBLlTERATIVA. SIN 
COLGAJO OSTEOPLÁSTICO 

22.4.1 .07 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACiÓN OBLlTERATIVA. 
CON COLGAJO OSTEOPLÁSTICO 

22.4. 1.08 SIN USOTOMiA FRONTAL BILATERAL ViA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 
22.4.2 . SINUSECTOMiAS FRONTALES O ETMOIDALES 

22.4.2 .03 RESECCiÓN DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA 
TRANSNASAL 

22.4.2.04 RESECCiÓN DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViA 
TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

22.4.2.05 SINUSECTOMiA FRONTAL vlA TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 
22.4.2.06 SINUSECTOMiA FRONTAL VIA ABIERTA 
22.5. OTRA SINUSOTOMíA PARANA$AL 
22.5.0. SINUSOTOMiAS REVISIONALES 
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22.5.0.01 

22.5.0.02 e 11 

MAXILAR REVISIONAL 

roMIA ANTERIOR REVISIONAL 

22.5.0.03 e 11 roMiA POSTERIOR 

,,, n no 

22.5.3. 

I 

22.5.3.01 

22.5.3.02 

22.6. 

22.6.0. 

22.6.0.01 

226.1.01 

I 

22.6.2.03 

22.6.2.04 

22.6.2.06 

22.6.2.07 

22.6.3. 

I 

22.6.3.01 

22.6.3.02 

.. 04 

22.6.3.05 

22.6.3.07 

22.6.3.09 

A OR Y 

I I 
ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 

DE MÚLTIPLES SENOS PARANASALES 

INC/S/ON EN TRES O MAs SENOS PARANASALES 

DE MÚLTIPLES SENOS PARANASALES V IA TRANSNASAL 

~i;t'O'V' ',DE MUL TIPLES oe,.vo PARANASALES VIA' 

I OTRA 'DE 

I .DE 

BIOPSIA DE SENO PAI . (22.1 .1.) 

: 'OPlg:: TUMOR MALIGNO DE SENO' . VIA " 

IDEe (165.) 

, DE DE SENO MAXILAR 

I DE DE SENO MAXILAR v iA OROANTRAL 

• DE I DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE 

IEL J DEL PISO DEL SENO 

I 'DE , EN SENO I 

I DE \ EN SENO I 
ENDOSCÓPICA 

( ViA 

VIA TI 

I DE MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL 

I J DE MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL 

e~.E. ~§~,~ENO (CON 

I DE I MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA 

I I I DE' ,., 'e" 

ETMDIDOTOMIA 

FRONTO 

ETMOIDECTOMIA EXTERNA 

ell 

'" 
AN TERIOR 

, roMIA ANTERIOR ViA 

O 

~ :,'n 
MAXILO 

MAXILO 

"':'''''' M" I Y POSTERIOR ViA 
I 

I l, v iA 

I i ,VIA 

ESFENOI v iA 

I HUESO e, 

1.04 que" rOMiA ViA 

n .o . 
22 .7. 

DE SENOS ; VIA 

, DE ESFENOIDALES ViA 

I I "U, EN SENOS 

lOE 

22.7.0J)1 DE ; ViA TRANSNASAL 

; ViA TRANSNASAL 22.7.0.02 I CUR I DE 

DE LA EN SENO 
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22.7.1.01 ' DE FISTULA OROANTRAL 

22.7.1.02 DE FISTULA DE SENO MAXILAR 

22.7.2. PLASTIAS DE SENOS PARANASALES 

22.7.2.01 SINUPLASTIA FRONTAL 

122.7.2.02 n A 

122.7.2.03 n A 

122.7.2.04 n A 

, DE F~ 

22.7.9.01 RECONSTRUCCiÓN DE CONDUCTO FRONTONASAL 

22.8. PROCEDIMIENTOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO 

22.8.0. PROCEDIMIENTOS I EN TROMPA DE EUSTAQUIO 

228.0.01 

~ 
. DE LA' \ DE EUSl IvlA 

I 

22.8 .0.02 ,~('np, " 

. DE LA T \ DE EUST, I POR 

22.8.1 . CIERRE O DE TROMPA DE EUSTAQUIO 

228.1.01 

~ 
I DEI" ,DE euo 1 )CON ,vv " 

22.8.1.02 DE_~ ViA '.9~~E~";;Jfr" I iCON ITIVO 
I 

22.8 .1.03 ~DE i/iAI DE EUSl CON INJERTO O ,''"O 
I I ;A 

22.8 .1.04 I ~[)E_ % _ ~ v)~E ICON ","en ro O u,orvo," Ivv 

23. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES 

23.0. EXODONCIA SIMPLE 

23.0.1. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES 

~1.01 DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 

123.0.1.02 • DE DIENTE , ,e MUL TIRRADICULAR 

. DEDII rES 

¡ DE 

1,,0.?01 . DE . UNIRF 

23,0.2.02 .DE . MUL ULAR 

23.0.2.03 .DE 

23.1. EXODONCIA I , DE 

23.1.1 . EXODONCIA I 

123,1.1.00 EXODONCIA OlJIR t". UNIRRADICULAR SOD 

123.1.2. EXODONCIA I MUL TIRRADICULAR 

123.1,2.00 MUL TIRRADICULAR SOD 

123.1.3. DE DIENTES INCLUIDOS 

23.1.3.01 INTRAn~DE 10 EN r v , ev' v, 'ICA CON ABORDAJE 

23.1.3.02 DE lEN , el. " 'CON . 
E: 

123.1.3·03 • DE DIENTE I 

23.1.4. ¡ MÚLTIPLES CON 

23.1.4.00 E: ¡MÚLTIPLESCON~IA, PORCUADRANTESOD 

23.1.5. ~ 
1 PARA 'DE u,"" oc ne" 

I PARA DE u,e"'e ~e ' '(veN ' ANA 23.1.5,00 n, I )SOD 

23.2. ~~:'T' L) 
I DE DIEN', e~ I "M,,," vo (OPERATORIA 
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23.2.1. OBTURACIONES DENTALES 

23.2.1.01 OBTURACiÓN DENTAL CON AMALGAMA 

23.2.1.02 OBTURACI6N DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 

23.2.1.03 OBTURACI6N DENTAL CON ION6MERO DE VIDRIO 

23.2.1.04 OBTURACION DENTAL 

23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 

23.2.2.00 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 

23.2.3 . COLOCACiÓN DE PIN MILlMETRICO 

23.2.3.00 COLOCACI6N DE PIN MILlMeTRICO SOD 

23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES 

23.2.4.01 RECONSTRUCCI6N DE ÁNGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 

23.2.4.02 RECONSTRUCCI6N TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 

23.2.4.03 RECONSTRUCCI6N DENTAL 

23.3. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACIONES (OPERATORIA 
DENTAL) 

23.3.1. RESTAURACIÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACiÓN METALlCA 

23.3.1 .00 RESTAURACI6N DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACI6N METÁLICA SOD 

23.3.2. RESTAURACiÓN DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACiÓN NO METÁLICA 

23.3.2.00 RESTAURACI6N DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACI6N NO METÁLICA SOD 

23.4. INSERCiÓN DE CORONAS Y PRÓTESIS 

23.4.1. COLOCACiÓN O APLICACiÓN DE CORONA 

23.4.1 .01 COLOCACI6N O APLlCACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA 
DIENTES TEMPORALES) 

23.4.1,02 COLOCACI6N O APLlCACI6N DE CORONA EN POLlCARBOXILATO (PARA 
DIENTES TEMPORALES) 

23.4. 1.03 COLOCACI6N O APLlCACI6N DE CORONA EN FORMA PLÁSTICA 

23.4.1.04 COLOCACI6N O APLlCACI6N DE CORONA ACRILlCA TERMOCURADA 
23.4 .1.05 INSERCI6N O APLlCACI6N DE CORONA 

23.4.2. COLOCACiÓN O INSERCiÓN DE PRÓTESIS FIJA 

23.4.2.01 COLOCACION O INSERCI6N DE PR6TESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y 
P6NTICOS)' 

23.4.2.02 RECONSTRUCCI6N DE MUÑONES 

23.4.2.03 PATR6N DE NÚCLEO 

23.4.2.04 REPARACI6N DE PR6TESIS FIJA 

23.4.3. INSERCiÓN, ADAPTACiÓN Y CONTROL DE PRÓTESIS RE MOVIBLE PARCIAL 

23.4.3 .01 INSERCION, ADAPTACION y CONTROL DE PRuTESIS REMOVIBLE PARCIAL 
SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 

23.4 .3.02 INSERCI6N, ADAPTACI.?N y CONTROL DE PR_~TESIS REMOVIBLE PARCIAL 
SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA 

23.4 .3.03 REPARACI6N DE PR6TESIS REMOVIBLE PARCIAL 

23.4.4. INSERCION, ADAPTACION y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA 
TOTAL 

23.4.4.01 INSERCI6N , ADAPTACI6N y CONTROL DE PR6TESIS MUCOSOPORTADA 
TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR 

23.4.4.02 INSERCI6N. ADAPTACI6N y CONTROL DE PR6TESIS MUCOSOPORTADA 
TOTAL SUPERIOR E INFERIOR 

23.5. IMPLANTE DE DIENTE 
23.5.1. REIMPLANTE DE DIENTE 

23.5.1.00 REIMPLANTE DE DIENTE SOD 
23.5.2. TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 
23.5.2.00 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD 
23.6. IMPLANTE DENTAL PROTESICO 
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23.6.1. IMPLANTE ALOPLÁSTICO CERÁMICO 

23.6 .1.00 IMPLAN TE ALOPLÁSTICO CERÁMICO SOD 

23.6.2. IMPLANTE AlOPLÁSTlCO METÁLICO 

23.6 .2.00 IMPLANTE AlOPLASTICO METÁLICO SOD 

23.6.3. IMPLANTE DENTAL ALOPLÁSTlCO (ÓSEOINTEGRACIÓN) 

23.6 .3.00 IMPLANTE DENTAL ALOPLÁSTICO (ÓSEOINTEGRACIÓN) SOD 

23.7. TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR Y PROCEDIMIENTOS ENDODÓNTICOS 

23.7.1. PULPOTOMiAS 

23.7.1.01 PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 

23.7.1.02 PULPOTOMiA 

23.7.2. APEXIFICACIÓN 

23.7.2 .00 APEXIF ICACIÓN (INDUCCiÓN DE APEXOGÉNESIS) SOD 

23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES 

23.7.3.01 TERAPIA DE CONDUCTO RADICU LAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 

23.7.3.02 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 

23.7.303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MUL TIRRADICULAR 

23.7.3.04 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 
UNIRRADICULAR 

23.7.3.05 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 
MUL TIRRADICULAR 

23.7.3.06 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 

23.7.4. PROCEDIMIENTOS PERIRRADICULARES 

23.7.4 .01 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA y OBTURACION RETROGADA 
CIRUGiA PERIRRADICULAR) 

23.7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS 

23.7.5.0 1 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y 
EXTERNAI 

23.7.5.02 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 

23.7.6 . FISTULlZACIÓNES ENDODÓNTICAS 

23.7.6 .01 FISTULlZACIÓN ENDODÓNTICA POR TREPANACiÓN Y DRENAJE 

23.7.6 .02 FISTULl ZACIÓN ENDODÓNTICA POR INCISiÓN 

23.7.6 .03 FISTULlZACIÓN ENDODONTICA 

23.7.7. RADECTOMIAS (AMPUTACiÓN RADICULAR) 

23.7.7 01 RADECTOMIA (AMPUTACiÓN RADICULAR) UNICA 

23.7.7.02 RADECTOMIA (AMPUTACiÓN RADICULAR) MUL TIPLE 

237.703 RADECTOMIA (AMPUTAC iÓN 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 BLANOUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODÓNTICAS 

23.7.9.02 EXPLORACiÓN Y MOVILIZACiÓN DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 

24. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES, ENCIAS y ALVEOLOS [TERAPIA 
PERIODONTALl 

24.0. INCISiÓN DE ENCíA O HUESO ALVEOLAR 

24.0.2. DETARTRAJE SUBG1NGIVAL 

Incluye: AOUEL OETARTRAJE 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 
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24.0.4 .00 
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO 
RADICULAR) SOD 

24.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN DIENTES, ENe lAS y ALVÉOLOS 

24.1 .1. BIOPSIAS EN ENCiAS 

24.1.1.01 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 

24.1.1.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCiA CON CIERRE PRIMARIO 

24.1.1.03 
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O 
INJERTO 

24.1.1.04 BIOPSIA DE ENCIA 

24.1.2. BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 

24.1.2.00 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD 

24.2. REPARACiÓN Y PLASTIA PERIODONTAL [CIRUGiA PERIODONTALJ 

24.2.1. PLASTlAS MUCOGINGIVALES 

24.2.1.0 1 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS 
PEDlCULADOS) 

24.2.1.02 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 

24.2.1.03 PLASTlA MUCOGINGIVAL 

24.2,2. OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES 

24.2.2 .01 CURETAJE A CAMPO ABIERTO 

24.2.2.02 CIRUGiA A COLGAJO CON RESECCiÓN RADICULAR (AMPUTACiÓN. 
HEMISECCIÓN) 

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 PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLiNICA) 

24.2.3.00 PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLiNICA) SOD 

24.2.4. REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATlVA (INJERTOS, 
MEMBRANAS) 

24.2.4.00 REPARACiÓN O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS. 
MEMBRANAS) SOD 

24.3. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE ENCiA 

24.3 .1 . ESCISiÓN DE LESiÓN DE ENCíA 

24.3.1.01 ESCISiÓN DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCiA HASTA DE TRES 
CENTiMETROS 

24.3.1.02 ESCISiÓN DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCiA DE MÁS DE TRES 
CENTiMETROS 

24.3.1.03 ESCISiÓN DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCiA HASTA DE 
TRES CENTiMETROS 

24.3.1.04 ESCISiÓN DE LESiÓN BENIGNA NO ENCAPSU LADA EN ENCiA DE MÁS DE 
TRES CENTiMETROS 

24.3.1.05 ESCISiÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCiA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR 
NI RESECCiÓN DE ESTRUCTURAS VECINAS U ÓSEAS 

24.3.1.06 ESCISiÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCiA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. 
PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO 

24.3.1.07 
ESCISiÓN DE LESI~N MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, 
PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCiÓN CON COLGAJO 
PEDICULADO 
ESCISiÓN DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. 

24.3. 1.08 RESECCiÓN ÓSEA y RECONSTRUCCiÓN CON PLACA Y COLGAJO 
PEDICULADO 

24.3.1.09 ESCISiÓN DE LESiÓN MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, 
RESECCION ÓSEA y RECONSTRUCCiÓN CON PLACA Y COLGAJO LIBRE 

24.3.1.10 RESECCiÓN DE LESiÓN DE ENCIA 
24.3.2. SUTURA DE LACERACiÓN EN ENeiA 

24.3.2.0 1 SUTURA DE LACERACiÓN DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTiMETROS 
24.3.2.02 SUTURA DE LACERACiÓN DE ENCIA. MAYOR DE TRES CENTíMETROS 
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24.3.2.03 SUTURA DE LACERACiÓN DE ENCIA 

24.3.3. ENUCLEACiÓN DE QUISTES EPIDERMOIDES 

24.3.3.01 ENUCLEACiÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE. ViA INTRAORAL 

243.3.02 ENUCLEACiÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA EXTRAORAL 

24.3.3.03 ENUCLEACiÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE 

24.3 .4. GINGIVECTOMIA 

24.3.4 .00 GINGIVECTOMIA SOD 

24 .3.5 . OPERCULECTOMiAS 

24.3.5 .01 CUÑA DISTAL 

24.3.5.02 OPERCULECTOMIA 

24.4. ESCISiÓN DE LESiÓN MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO 

24.4.1. ESCISiÓN DE LESiÓN ODONTOGENICA 

24.4 .1.0 1 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTiMETROS 
DE DIÁMETRO 

24.4.1 .02 ENUCLEACiÓN DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES 
CENTIMETROS 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 LI BR E 

24.4 .1.05 RESECCiÓN DE TUMOR BEN IGNO O MALIGNO ODONTOGÉNICO y 
RECONSTRUCCiÓN CON COLGAJO ÓSEO PEDICULADO 

244.1.06 RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO y 
RECONSTRUCCiÓN CON COLGAJO ÓSEO LI BRE 

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

24.4 .1.08 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE ODONTOGÉNICO 

24.4.1.09 RESECCiÓN DE LESiÓN ODONTOGÉNICA SOD 

24.5. ALVEOLOPLASTlA 

24.5.1 . REGULARIZACiÓN DE REBORDES 

24.5.1.00 REGULARIZACiÓN DE REBORDES SOD 

24.5.2. ALVEOLECTOMiA 

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

24.5.2.00 ALVEOLECTOMIA SOD 

24.7 . APLICACiÓN DE DISPOSITIVO ORTODÓNTICO (ORTODONCIA y ORTOPEDIA) 

Incluye: ESTUDIO COMPLETO 

24.7 .1. COLOCACiÓN DE APARATO LOGiA FIJA PARA ORTODONCIA 

24.7 .1.00 COLOCACiÓN DE APARATO LOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD 

24.7 .2. COLOCACiÓN DE APARATO LOGiA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA 

24.7.2.01 COLOCACIÓ~ ~E APA~~TOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA 
ORTODONCIA ARCADA 

24.7.2.02 COLOCACIÓ~ ~E APA~~TOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA 
ORTODONCIA ARCADA 

24.7.3. COLOCACiÓN DE APARATOS DE RETENCiÓN 

24 .7.3.00 COLOCACiÓN DE APARATOS DE RETENCiÓN SOD 

24.7 .4. FERULlZACIONES 

24.7.4.01 FERULlZACIÓN RiGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 

24.7.4.02 FERULlZACIÓN SEMIRiGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 

24.7.4.03 FERULlZACIÓN 

24.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ORTODÓNTlCOS 

24.8.1. CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) 
24.8.1.00 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR. DENTAL) SOD 
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24.8.2. AJUSTAMIENTO OCLUSAL 

Incluye: TALLADO SELECTIVO 

24.8.2.00 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 

24.8.4. REPARACiÓN DE APARATO LOGiA FIJA O REMOVIBLE 

24.8.4.00 REPARACiÓN DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOO 

24.8.8. MÁSCARA FACIAL TERAPÉUTICA 

24.8.8.00 MASCARA FACIAL TERAPÉUTICA SOD 

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 

Simultaneo: 
CUALQUIER VACIAMIENTO LINFA TiCO DE CUELLO (40A.) . 
CRICOTiROTOMIAS y TRAQUEOSTOMIAS 131.1.1 

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 INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA) 

25.2. GLOSECTOMíAS 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 

25.2.5.01 HEMIGLOSECTOMiA CON CIERRE PRIMARIO 

25.2.5.06 HEMIGLOSECTOMíA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VíA ABIERTA 

25.2.5.07 
HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA 
ENDOSCÓPICA 

25.2.5.08 HEMIGLOSECTOMiA CON RESECCiÓN ÓSEA VíA ABIERTA 

25.2.5.09 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCiÓN ÓSEA VIA ENDOSCÓPICA 

25.3. GLOSECTOMíAS TOTALES 

25.3.4. GLOSECTOMíA TOTAL 

25.3.4.01 GLOSECTOMIA TOTAL V(A ABIERTA 

25.3.4.02 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCÓPICA 

25.4. GLOSECTOMíA RADICAL 

Simultáneo: 
CUALQUIER ESCISiÓN DE GANGLIO L1N~ATICO REGIONAL (40.3.) O 
ESCISiÓN RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA L1NFATICA CERVICAL 

1(40.4.) 
25.4.0. GLOSECTOMíA RADICAL (ONCOLÓGICA) 

25.4.0.01 GLOSECTOMíA RADICAL VIA 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 CUTANEO O MUCOSO 

25.5.0.02 GLOSOPEXIA ANTERIOR 

25.5.0.03 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 

25.5.0.04 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCÓPICA 

25.5.0.06 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 

Incluye: LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQUlLOGLOSIA) 

25.5.0.07 DRENAJE DE COLECCiÓN EN LENGUA 

25.5.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE LENGUA (GLOSORRAFIA) 
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25.5.1.0 1 SUTURA DE LACERACiÓN DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 

26. PROCEDIMIENTOS EN GLÁNDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES 

Simultáneo: CUALQUIER VACIAMIENTO LlNFATlCO DE CUELLO 

26.0. INCISiÓN DE GLÁNDULA O CONDUCTO SALIVAL 

26.0.1. SIALOLlTOTOMiA 

26.0.1.01 SIALOLlTOTOMiA ViA ABIERTA 

26.0.2. EXPLORACiÓN DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.0.2.01 EXPLORACiÓN DE GLÁNDULA SALI VAL VIA ABIERTA 

26.0.2.02 EXPLORACiÓN DE GLÁNDULA SALIVAL VIA ENDOSCÓPICA 

260.2.03 CATETERIZACIÓN y SIALOMETRIA 

26.0.3. DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.0.3.0 1 DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL VIA ABIERTA 

26.0.3.02 DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL ViA ENDOSCÓPICA 

26.1. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS y CONDUCTOS 
SALIVALES 

26.1.0. BIOPSIA DE GLÁNDULA O CONDUCTO SALIVAL 

26.1.0.01 
BIOPSIA CERRADA DE GLANDU LA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCiÓN O 
ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA O TRUCUT) 

26.1.0.02 
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA 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 . SIALOADENECTOMiA 

26.3.1 . SIALOADENECTOMiAS PARCIALES 

26.3.1.01 PAROTIDECTOMiA DEL LÓBULO SUPERFICIAL 

26.3.1.02 SIALOADENECTOMiA PARCIAL 

26.3.2. SIALOADENECTOMiAS TOTALES 

26.3.2.01 PAROTIDECTOMiA TOTAL 

26.3.2.03 SIALOADENECTOMIA 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. REPARACION O CIERRE O PLASTIA DE GLANDULAS O CONDUCTOS 
SALIVALES O FiSTULA 

26.4.0.01 CIERRE O REPARACiÓN DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO ViA ABIERTA 

26.4.0.02 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA 
ENDOSCÓPICA 

26.4.0.03 CIERRE O REPARACiÓN DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO ViA ABIERTA 

26.4.0.04 CIERRE O REPARACiÓN DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA 
ENDOSCÓPICA 

26.4.0.05 SIALOPLASTIA (REPARACiÓN DEL CONDUCTO) CON INJERTO 

26.4.0.06 FISTULlZACIÓN DE GLÁNDULA SALIVAL 

26.4.0.07 SIALOPLASTlA (REPARACiÓN DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA 

26.4.0.08 SIALOPLASTIA (REPARACiÓN DEL CONDUCTO) viA ENDOSCÓPICA 
27. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN BOCA Y CARA 

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

27.0.1.01 INCISION y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 

27.0.1.02 INCISION y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 

27.0.1.03 INCISION y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 

27.1 . INCISiÓN DE PALADAR 

27.1.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE PALADAR 

27.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA 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 ESCISIONAL DE PALADAR 

27.2.3. BIOPSIA EN LABIO 

27.2.3.01 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 

27.2.3.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 

27.2.4. BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL 

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

272.4.02 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 

27.3. ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PALADAR 

27.3.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN SUPERFICIAL EN PALADAR ÓSEO 

27 3.1.05 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE 
PALADAR OSEO 

27.3.2. ESCISIÓN AMPLIA DE LESiÓN EN PALADAR ÓSEO 

27.3.2.01 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR 
OSEO 

27.3.2.02 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR y PALADAR OSEO 

27.3.2.03 PALATECTOM[A DE PALADAR OSEO PARCIAL 

27.3.2.04 PALATECTOM[A DE PALADAR OSEO TOTAL 

27.3.3. ESCISiÓN LOCAL DE LESiÓN EN PALADAR BLANDO 

27.3.3.0 1 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE 
PALADAR BLANDO 

27.3.4. ESCISIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN PROFUNDA EN PALADAR BLANDO 

27.3.4.01 
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR 
BLANDO 

27.3.4.02 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL 

27.3.4.03 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL 

27.4. ESCISiÓN DE OTRAS PARTES DE LA BOCA 

27.4 .1. FRENILLECTOMIA LABIAL 

27.4.1.01 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 

27.4.2. ESCISiÓN DE LESiÓN DE LABIO 

27.4.2.01 RESECCION PARCIAL DE LABIO 

27.4.2 .02 RESECCION 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 RESECC~,?!, DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL. HASTA DE DOS 
CENTIMETROS DE DIAMETRO 

27.4.3.02 RESECCI()N DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL. MAYOR DE DOS 
CENTIMETROS DE DIAMETRO 

27.4.3.03 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL 

27.4.3.04 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL. CON COLGAJO LOCAL 
O A DISTANCIA 
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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: PA LATOPLASTlA (27.6.) 

27.5.1. SUTURA DE LACERACIÓN EN LABIO 

27.5.1.01 
SUTURA O REPARAC:ON DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE 
CINCO CENTIMETROS 

27.5.1.02 
SUTURA O REPARACiÓN DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MÁS DE 
CINCO CENTIMETROS 

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 
ESTOMATORRAFI A (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE 
CINCO CENTíMETROS 

27.5.2,02 
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE 
CINCO CENTIMETROS 

27.5.2 .03 SUTURA DE LACERACiÓN DE OTRA PARTE DE LA BOCA 

27.5.3. CIERRE DE FíSTULA DE BOCA 

27.5.3.0 1 RESECCiÓN INTRAORAL DE FIsTULA DE BOCA 

275.3.02 RESECCiÓN EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 

27.5.3.03 
CIERRE DE FISTU LA OROSINUSAL U ORONASAL. CON COLGAJO PALATINO. 
LINGUAL O BUCAL 
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA. CON O SIN 

27.5.3.04 REMOCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO O COLGAJO PALATINO. LINGUAL O 
BUCAL 

27.5.3.05 ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA 

27.5.4 . REPARACIÓN EN LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) 

27.5.4.01 CORRECCiÓN PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION 

27.5.4.02 CORRECCiÓN PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 

27.5.4 .03 CORRECCiÓN SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 

27.5.4 .04 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 

27.5.4 .05 REPARACiÓN DE LABIO FISURADO (OUEILOPLASTIA) 

27.5.5. 
INJERTO OE 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 SOD 

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

27.5.6 .01 LlPOINJERTO EN CARA 

27.5.7. UNiÓN DE PEoicULO 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 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCIÓN DE 
MILOHIODEO O GENIHIODEO 

27.5.6.02 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 
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27.6. PALATOPLASTlA 

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 UVULO·PALATO·FARINGOPLASTIA 

27.6.2 .09 CORRECCiÓN DE PALADAR FISURADO 

27.6.2.10 UVULO·PALATO·FARINGOPLASTIA POR ABLACióN 

27.6.2 .11 PALATOPLASTIA POR ABLACió N 

27.6.2.12 PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO·PALATAL 

27.6.3. REVISiÓN DE REPARACiÓN DE PALADAR FISURADO 

27.6.3.0 1 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 UVULORRAFIA 

27.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BOCA Y CARA 

27.8.2. INCISiÓN DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECiFICADA 

27.8.2.00 INCISiÓN DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECiFICADA SOD 

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL 

27.8.3.01 CIERRE VELOFARiNGEO CON COLGAJO FARINGEO 

27.8.4. CORRECCiÓN DE MACRO O MICROSTOMA 

27.8.4 .01 CORRECCiÓN DE MACROSTOMA 

27.8.4.02 CORRECCiÓN DE MICROSTOMA 

28. PROCEDIMIENTOS EN AMiGDALAS y ADENOIDES 

28.0. INCISiÓN Y DRENAJE DE AMiGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARE$ 

28.0.0. DRENAJE EN AMiGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMiGDALARES 

28.0.0.01 
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES ViA 
TRANSORAL 

28.0.0 .02 
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA 
TRANSCERVICAL 

28.2. AMIGDALECTOMiAS 

28.2.1 . AMIGDALECTOMiA 

Incluye: AQUELLA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN AMIGDALAS POR 
INCISiÓN 

28.2.1.01 AMIGDALECTOMiA ViA ABIERTA 

28.4. ESCISiÓN DE RESTO AMIGDALlNO 

28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALlNOS 
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28.4. 1.0 1 RESECCIÓN DE RESTOS ADENOAMIGDALlNOS 

28.5. ESCISiÓN DE AMiGDAlA LINGUAL 

28.5.1. 
RESECCION DE AMIGDAlA LINGUAL, BANDAS FARINGE AS LATERALES y 
MEMBRANA CONGENITA 

28.5.1.03 
RESECC I~" O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL. BANDAS FARíNGEAS 
LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIAABIERTA 

28.5.1.04 
RESECCION O ABLACION DE AM~GDALA LINGUAL. BANDAS FARINGEAS 
LATERALES y MEMBRANA CONGENITA VíA ENDOSCÓPICA 

28.6. ADENOIDECTOMiAS 

28.6.1. ADENOIDECTOMiA 

28.6.1.0 1 ADENOIDECTOMíA VíA ABIERTA 

286.1.02 ADENOIDECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

28.7. 
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE AMIGADALECTOMIA y 
ADENOIDECTOMíA 

28.7.1. REVISiÓN Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMiA 

28.7.1.01 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMíA 

28.7.102 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMíA VíA ABIERTA 

28.7.1.03 CONTRDL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMíA VíA ENDOSCÓPICA 

28.9. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN AMíGDALAS Y ADENDIDES 

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. FARINGOTOMiA 

Excluye: 
EXTRACCCION SIN INCIS~ON OE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL OE LA 
FARINGE (981.3.): INCISiÓN Y DRENAJE OE AMIGDALA Y ESTRUCTURAS 
PERIAMIGDALARES (28.0) 

29.0.0. EXPLORACIÓN DE ÁREA FARíNGEA E HIPOFARíNGEA 

29.0.001 EXPLORACiÓN DE ÁREA FARíNGEA E HIPOFARíNGEA VíA ABIERTA 

29.0.2. FARINGOSTOMiA 

29.0.2.01 FARINGOSTOMíA VíA ABIERTA 

29.0.3. EXTRACCiÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS ENCLAVADOS EN FARINGE 

29.0.3.0 1 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO ENCLAVADO EN FARINGE VíA ABIERTA 

29.0.3.03 
EXTRACC!,?N DE CUERPO EXTRAÑO ENCLAVADO EN FARINGE VIA 
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 

29.1.204 BIOPSIA DE OROFARINGE 

29.1.2.05 BIOPSIA DE HIPOFARINGE 

29.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE FARINGE 

29.3.1. MIOTOMiA CRICOFARiNGEA 

29.3.1.01 MIOTOMíA CRICOFARíNGEA VíA ABIERTA 

29.3.1.02 MIOTOMíA CRICOFARíNGEA VíA ENDOSCÓPICA 
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29.3.3. RESECCiÓN PARCIAL DE FARINGE (FARINGECTOMiA) 

29.3.3.05 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA 

29.3.3.06 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCÓPICA 

29.3.3.07 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA 

29.3.3.08 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE ViA ENDOSCÓPICA 

29.3.3.09 DIVERTICULECTOMiA FARiNGEA VIA ABIERTA 

29.3.3.10 DIVERCUTILOSTOMIA FARiNGEA VIA ENDOSCÓPICA 

29.3.3.11 DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCÓPICA 

29.3.4. RESECCiÓN TOTAL DE FARINGE 

29.3.4.02 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 

29.3.4.03 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCÓPICA 

29.3.5. RESECCiÓN RADICAL DE OROFARINGE (MONOBLOQUE) 

29.3.5.01 
RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) ViA 
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 NASOFARiNGEA 

29.4 .1.01 CORRECCiÓN DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA 

29.4 .1.02 CORRECCiÓN DE ATRESIA NASOFARiNGEA VIA ENDOSCÓPICA 

29.4.2. CORRECCiÓN DE ESTENOSIS NASOFARiNGEA 

29.4.2.01 CORRECCiÓN DE ESTENOSIS NASOFARiNGEA VIA ABIERTA 

29.4.2.02 CORRECCiÓN DE ESTENOSIS NASOFARINGEA ViA ENDOSCÓPICA 

29.4.3. CIERRE DE OTRA FíSTULA FARíNGEA 

29.4 .3.0 1 FISTULECTOMiA FARiNGEA 

29.4 .4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS 

29.4 .4.0 1 LI SIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA 

29.4.4.02 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCÓPICA 

29.5. 
OTRA REPARACION DE FARINGE (CON COLGAJOS LIBRES O 
PEDICULADOSI 

29.5.1. SUTURA DE LACERACiÓN EN FARINGE 

29.5.1.01 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO 

29.5.1.03 FARINGORRAFIA 

29.5.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL 

29.5.2.01 RESECCiÓN DE FISTULA BRANQUIAL 

29.5.2.02 RESECCiÓN DE QUISTE BRANQUIAL 

29.5.6. OTRAS PlASTIAS EN FARINGE 

29.5.6.0 1 FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO 

29.5.6.02 
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O 
INFERIOR 

29.5.6.03 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES 

29.5.6.04 FARINGOPLASTI A CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR y 
DESPLAZAMIENTO DE PILARES ITECNICA HOGANI 

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 
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29.5.7.0 1 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO O 
MIOCUTÁNEO A DISTANCIA 

29.5.7.02 RECONSTRUCCIÓN DE FARINGE CON COLGAJO LI BRE MICROVASCULAR 

29.6 . OTROS PROCEDIMIENTOS EN FARINGE 

29.6.4. IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO 
HIPOGLOSO 

29.6.4.01 
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTI MULADOR DEL NERVIO 
HI POGLOSO 

29.6.4 .02 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO HI POGLOSO 

29.6.403 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5. EXTRACCiÓN DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5.01 EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.5.02 EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO 

296.503 EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

29.6.6. EXPANSiÓN Y SUSPENSiÓN DE HIOIDES 

29.6.6.0 1 EXPANSION y SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA 

29.6.6.02 EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES ViA ABIERTA 

Capítulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 

30. PROCEDIMIENTOS EN LARINGE 

30.0. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE LARINGE 

30.0.1. RESECCiÓN DE QUISTE LARiNGEO 

30.0.1.01 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR ViA ABIERTA 

30.0.1.03 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALlZACION) ViA 
ENDOSCOPICA 

30.0 .2. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN EN LARiNGE 

30.0.201 RESECCION DE LESION EN LARINGE ViA ABIERTA 

30.0.2.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 

30.0.4. RESECCiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE 

30.0.4.01 I ~ESECC ION O L~~IS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA ANTERIOR 
LARINGOFISURA 

30.0.4.02 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA 

30.1. LARINGECTOMiA PARCIAL 

30.1 .0. LARiNGECTOMiA SUPRACRICOIDEA 

30.1.0.01 LARiNGECTOMiA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA 

30.1.1. LARINGECTOMiA PARCIAL O HEMILARINGECTOMiA 

30.1.1.05 HEMILAR iNGECTOMiA SUPRAGLOTICA ViA ABIERTA 

30.1.1.06 HEMILARiNGECTOMiA SUPRAGLOTICA ViA ENDOSCOPICA 
30.1.1.07 HEMILARiNGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA 

30.1.1.08 HEMILARiNGECTOMiA SUPRAGLOTICA AMPLIADA ViA ENDOSCOPICA 

30.1.1.09 HEMILARiNGECTOMiA VERTICAL ViA ABIERTA 

30.1.1.10 HEMILARiNGECTOMiA VERTICAL ViA ENDOSCOPICA 
30.1.111 HEMILARiNGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABI ERTA 

30.1.1.12 HEMILARiNGECTOMiA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 

30.1.2. EPIGLOTIDECTOMiA 

30.1.2.0 1 EPIGlOTIDECTOM[A VíA ABIERTA 

30.1.2.02 EPIGLOTI DECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 
30.1.3. RESECCiÓN DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMiA[ 
30.1.3.03 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA 
30.1.3.04 ARITENOIDECTOMiA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA 
30.1.3.05 ARITENOIDECTOMiA UNILATERAL VIA ABIERTA 
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30,1,3,06 ARITENOIDECTOMiA UNILATERAL VIA ENDOSCÓPICA 

30,1,4, CORDECTOMiA VOCAL 

30.1.4.01 CORDECTOMiA PARCIAL ViA ABIERTA 

30.1.4.02 CORDECTOMiA PARCIAL ViA ENDOSCÓPICA 

30,1.4.03 CORDECTOMiA TOTAL ViA ABIERTA 

30,1.4,04 CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCÓPICA 

30.2. REPARACiÓN DE lARiNGE 

30,2,0, SUTURA DE lACERACiÓN DE lARiNGE 

30.2.0.01 SUTURA DE LACERAC iÓN DE LARINGE ViA ABIERTA 

30,2,0,02 SUTURA DE LACERACiÓN DE LARINGE ViA ENDOSCÓPICA 

30,2,1, CIERRE DE FisTULA DE LARiNGE 

30,2,1,02 FISTULECTOMiA LARINGOTRAOUEAL ViA ABIERTA 

30,2,1,03 FISTULECTOMiA LARINGOTRAOUEAL VIA ENDOSCÓPICA 

30.2.2. REVISiÓN DE LARINGOSTOMiA 

30.2.2.01 REVISiÓN LARINGOSTOMiA 

30,2,3, REPARACiÓN DE FRACTURA O LUXACiÓN LARiNGEA 

30,2,3,01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE 

30,2,3,02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA lAR IN GEA CON MINIPLACAS DE 
FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSiNTESIS) 

30.2,3,03 REDUCCiÓN DE LUXACiÓN DE ARITENOIDES ViA ABIERTA 

30,23,04 REDUCCiÓN DE LU XACiÓN DE ARITENOIDES VIA ENDOSCÓPICA 

30.2.4. RECONSTRUCCiÓN lARiNGEA O PEXIAS EN LARiNGE 

30.2.4 .01 EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA 

30.2.4.02 EPIGLOTOPLASTIA ViA ENDOSCÓPICA 

302.4.03 EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA 

30,2.4.04 EPIGLOTOPEXIA ViA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.05 ARITENOPLASTIA ViA ABIERTA 

30.2.4.06 ARITENOPLASTIA viA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.07 ARITENOPEXIA ViA ABIERTA 

30.2.4.08 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCÓPICA 

30.2.4.09 LARINGOPLASTIA DE MEDIALlZACIÓN ViA ABIERTA 

30.2,4,10 LARINGOPLASTIA DE MEDIALlZACIÓN VIA PERCUTÁNEA 

30,2.4.11 LARINGOPLASTIA DE MEDIALlZACIÓN VIA ENDOSCÓPICA 

30.2 .4.12 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCÓPICA 

30.2.4 .13 GLOTOPLASTIA VíA ABIERTA 

30.2.4.14 GLOTOPLASTIA ViA ENDOSCÓPICA 

30,2,5, REINERVACIÓN DE lARiNGE CON PEDicUlO NEUROMUSCULAR 

30,2,5,01 REINERVACIÓN EN LARiNGE CON PEDiCULO NEUROMUSCULAR 

30,3, LARíNGECTOMíAS TOTALES 

30,3,1, EXTIRPACiÓN DE LARiNGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMiA[ 

30,3,1,03 LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCiÓN CON COLGAJO 
FASCIOCUTÁNEO O MIOCUTÁNEO A DISTANCIA 

30,3,1,04 LAR INGOFARINGECTOMiA CON RECONSTRUCCiÓN CON COLGAJO 
MICROVASCULAR 

30,3,2, LARiNGECTOMiA TOTAL 

30,3,2,01 LARiNGECTOMiA TOTAL VIA ABIERTA 

30.4. LARINGECTOMiA (RADICAL) 

Incluye: DISECCiÓN RADICAL DE CUELLO CON TlROIDECTOM/A TRAQUEOSTOM/A 
ESOFAGUECTOMIA SIMULTANEAY FARINGOPLASTlA 

30.4.1. LARINGECTOMiA RADICAL 
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30.4. 1.01 LARINGECTOMiA RADICAL ViA ABIERTA 

30.4. 1.02 EXANTERACIÓN CERVICAL 

30.5. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN LARiNGE 

30.5.1 . EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LARiNGE 

30.5.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LARINGE VIA ABIERTA 

30.5.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN LARINGE ViA ENDOSCÓPICA 

30.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LARINGE 

30.6.0. EXPLORACiÓN DE LARiNGE ViA ENDOSCÓPICA [LARINGOSCOPIA] 

Incluye: USO DE VIDEO 

306.001 NASOLARINGOSCOPIA 

30.6 .0.02 MICROENDOSCOPIA LARiNGEA 

30.6 .0.03 ESTROBOSCOPIA LARINGEA 

30.6.0.04 LARINGOSCOPIA 

30.6.0.05 EVALUACiÓN FUNCIONAL FARINGOLARINGEA V iA ENDOSCÓPICA 

30.6 .0.06 
EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCiÓN ViA 
ENDOSCÓPICA 

30.6.0.07 SOMNOSCOPI A 

30.6.1. BIOPSIA DE LARiNGE 

30.6 .1.01 BIOPSIA DE LARiNGE ViA ABIERTA 

30.6 .1.02 BIOPSIA DE LARiNGE ViA ENDOSCÓPICA 

30.6.2. DILATACiÓN DE LA LARiNGE 

30.6 .2 .01 DILATACiÓN DE LARiNGE 

30.6.3. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO LARíNGEO 

30.6 .3.01 INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DI SPOSITIVO EN LARiNGE ViA ABIERTA 

30.6 .3.02 INSERCiÓN O SUSTITUCION DE DI SPOSITIVO EN LARINGE VIA 
ENDOSCÓPICA 

30.6.4. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO LARiNGEO 

30.6 .4.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO LAR iNGEO ViA ABIERTA 

30.6.4.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO LAR iNGEO ViA ENDOSCÓPICA 

30.6.5. INYECCiÓN EN LARiNGE 

30.6.5.01 INYECCiÓN EN PLI EGUE VOCAL LATERAL CON TEJI DO AUTÓLOGO ViA 
PERCUTANEA 

30.6 .5.02 INYECCiÓN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJI DO AUTÓLOGO ViA 
ENDOSCÓPICA 

30.6 .5.03 INYECCiÓN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL IN ERTE ViA 
PERCUTANEA 

30.6.5.04 INYECCiÓN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL IN ERTE VIA 
ENDOSCÓPICA 

30.6 .5.05 INYECCiÓN EN PLI EGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA 
PERCUTÁNEA 

30.6 .5.06 INYECCiÓN EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA 
ENDOSCÓPICA 

31 . PROCEDIMIENTOS EN TRÁaUEA 

31.1. CRICOTIROTOMiAS Y TRAQUEOSTOMiAS 

31 .1.1. CRICOTIROTOMiA 

31.1.1.01 CRICOTIROTOMIA ViA ABI ERTA 

31 .1.1.02 CRICOTIROTOMiA ViA PERCUT ANEA 

31 .1.3. TRAQUEOSTOMiA 

31 .1.3.01 TRAOUEOSTOMiA ViA ABIERTA 

31 .1.3.02 TRAOUEOSTOMiA ViA PERCUTÁNEA 

31.1.4. PUNCiÓN (ASPIRACiÓN) TRANSTRAQUEAL 
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31 .1.4.01 PUNCiÓN (ASPIRACIÓN) TRANSTRAQUEAl VíA PERCUTÁNEA 

31 .1.4.02 PUNCiÓN (ASPIRACIÓN) TRANSTRÁQUEAl VíA ENDQSCÓPICA 

31.3. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN TRÁQUEA 

31.3.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE TRÁQUEA 

31 .3.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE TRÁQUEA VIA 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 VIA 
ENDOSCÓPICA 

31 .3.3.02 
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAl VIA 
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 TRAVES 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 VIA 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 

31.50.01 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE lESiÓN DE TRÁQUEA VíA ABIERTA 

31.5.0.02 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE lESiÓN DE TRÁQUEA CON RECONSTRUCCiÓN 
E INTERPOSICiÓN DE COLGAJO VIA ABIERTA 

31.5.0.03 RESECCiÓN DE CARINA CON REIMPLANTACiÓN BRONQUIAL 

31.5.1. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESIONES EN TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31 .5.1.04 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE lESiÓN DE TRÁQUEA VIA 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 TRAQUEA VíA ABIERTA 

31.7.1.02 SUTURA DE lACERACiÓN DE TRÁQUEA VíA ENDOSCÓPICA 

31.7.2. CIERRE DE FiSTULA EXTERNA EN TRÁQUEA 

31 .7.2.02 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEO CUTANEA 

31.7.3. CIERRE DE FíSTULAS TRAQUEO ESOFÁGICAS 

31.7.3.04 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEOESOFÁGICA CON RECONSTRUCCiÓN DE 
ESÓFAGO VíA ABIERTA 

31.7.3.05 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFÁGICA CON RECONSTRUCCiÓN DE 
ESÓFAGO POR TORACOSCOPIA 

31.7.3.06 CIERRE DE FíSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION 
TRAQUEAL VIA ABIERTA 

31 .7.3.07 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFÁGICA CON RECONSTRUCCiÓN 
TRAQUEAL POR TORACOSCOPIA 

31 .7.3.08 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCiÓN POR 
CERVICOTOMIA 

31 .7.3.09 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFÁGICA SIN RECONSTRUCCION POR 
TORACOTOMIA 

31 .7.3.10 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCiÓN VíA 
ENDOSCÓPICA 

31.7.4. REVISiÓN DE TRAQUEOSTOMíA 

Incluye: REMODELAC/ÓN 
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31 .7.4 .01 REVISióN DE TRAQUEOSTDMIA VIA ABIERTA 

31 .7.4 .02 REVISióN DE TRAQU EOSTOMIA VIA 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 RESECCióN CRICOTRAQUEAL PARCIAL SIN 
INJERTO 

31.7.5.06 RECONSTRUCCió N POR RESECCióN CRICOTRAQUEAL PARCIAL CON 
INJERTO (EXTENDIDA) 

31 .7.5.07 RECONSTRUCCió N TRAQUEAL TERMINOTERMINAL ViA ABIERTA 

31.7.5.08 RECONSTRUCCióN TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA 

31.7 .5.09 RECONSTRUCCióN TRAQUEAL CON INJ ERTO 

31.7.5.10 RECONSTRUCCióN TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO 

31.7 .5.11 LARINGOTRAQUEOESOFAGOPLASTI A 

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 DILATACióN DE LA TRÁQUEA ViA ENDOSCóPICA 

31 .9.2.03 DILATACióN DE LA TRÁQUEA VIA TRANSLARINGEA 

31.9.5. FISTULlZACIÓN TRAQUEO ESOFÁGICA 

31.9.5.00 FISTULlZACIÓN TRAQUEOESOFÁGICA SOD 

31.9.6. INYECCióN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TRÁQUEA 

31 .9 .6 .0 1 INYECCió N INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA 
ENDOSCÓPICA 

31.9.6.02 INYECCióN INTRATRÁQUEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA ViA 
PERCUTANEA 

32. PROCEDIMIENTOS EN BRONQUIO Y PULMóN 

Incluye: ESTERNOTOMIA (TOTAL O LONGITUDINAL). RESECCióN DE COSTILLA. 
TORACOTOM/A. COMO V/A DE ACCESO QUIRÚRGICO 

O 

32.0. ESCISióN O ABLACióN DE LESióN O TEJIDO BRONQUIAL 

32.0.0. RESECCION O ABLACION DE LES ION O TEJIDO EN BRONQUIO CON 
BRONCOPLAST1A 

32.0.0.01 RESECCióN O ABLACióN DE LESió N O TEJ IDO EN BRONQUIO CON 
BRONCOPLASTIA ViA ABIERTA 

32.0.0.02 RESECCióN O ABLACION DE LESióN O TEJIDO EN BRONQUIO CON 
BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCÓPICA 

32.0.0.03 RESECCióN O ABLACió N DE LES~O_N O TEJIDO EN BRONQUIO CON 
BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA 

32.0.2. RESECCION O ABLACION DE LES ION O TEJIDO BRONQUIAL VIA 
ENDOSCÓPICA 

32.0.2.01 RESECCióN DE LESióN EN BRONQUIO ViA ENDOSCóPICA 
32.0.2.03 RE CANALIZACIóN DE BRONQUIO VIA ENDOSCÓPICA 
32.1. PROCEDIMIENTOS DE REPARACióN EN PULMóN Y BRONQUIO 
32.1.0. CIERRE DE FiSTULA BRONQUIAL 
32 .1.0 .01 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTÁNEA O BRONCO PLEURAL ViA ABIERTA 

32.1.0.02 CIERRE DE FiSTULA BRONCOCUTÁNEA O BRONCOPLEURAL ViA 
ENDOSCóPICA 
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32.1.0.03 
CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTÁNEA O BRONCOPLEURAL POR 
TORACOSCOPIA 

32.1.0.04 CIERRE DE BRONCOSTOMiA VIA ABIERTA 

32.1.0.05 CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ENDOSCÓPICA 

32.1.0.06 CIERRE DE BRONCOSTOMIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.1. BLOQUEO DE BRONQUIO 

32.1.101 BLOQUEO DE BRONQUIO VIA ENDOSCÓPICA 

32.1.2. RECONSTRUCCiÓN DE BRONQUIO [BRONCOPLASTIA] 

32.1.2.01 BRONCOPLASTIA VíA ABIERTA 

32.1.2.02 BRONCOPLASTIA ViA ENDOSCÓPICA 

32.1.2.03 BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.2.04 RESECCiÓN EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA ViA ABIERTA 

32.1.2.05 RESECCiÓN EN MANGU ITO CON BRONCOPLASTIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.3. CIERRE DE LACERACIÓN DE BRONQUIO Y PULMÓN 

32.1.3.01 BRONCORRAFIA ViA ABIERTA 

32.1.3.02 BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.3.03 NEUMORRAFIA ViA ABIERTA 

32.1.3.04 NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA 

32.1.4. DILATACiÓN BRONQUIAL 

32.1.4.01 DILATACiÓN DE BRONQUIO ViA ENDOSCÓPICA 

32.1.5. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO 

32.1.5.01 IMPLANTE O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA 
ENDOSCÓPICA 

32.1.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO 

32.1.6.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA ENDOSCÓPICA 

32.1 .7. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMÓN 

32.1.7.01 INYECCiÓN DE SUSTANC IA TERAPÉUTICA EN BRONQUIO O PULMÓN ViA 
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 ViA ABIERTA 

32.2 .1.02 RESECCiÓN DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA 

32.2.2. REDUCCiÓN DE VOLUMEN PULMONAR 

32.2.2.01 REDUCCiÓN DE VOLUMEN PULMONAR ViA ABIERTA 

32.2.2.02 REDUCCiÓN DE VOLUMEN PULMONAR V iA ENDOSCÓPICA 

32.2.2.03 REDUCCiÓN DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA 

32.2.8. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PULMONAR 

322.801 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PULMONAR ViA 
ENDOSCÓPICA 

32.4. LOBECTOMíA DE PULMÓN 

32.4.1. LOBECTOMiA SEGMENTARlA O RESECCIÓN EN CUÑA 

32.4.1 .01 LOBECTOMIA SEGMENTARlA ViA ABIERTA 

32.4.1.02 LOBECTOMiA SEGMENTARlA POR TORACOSCOPIA 

32.4.1.03 RESECCiÓN EN CUÑA ViA ABIERTA 

32.4 .1.04 RESECCiÓN EN CUÑA POR TORACOSCOPIA 

32.4.1 .05 RESECCiÓN DE METÁSTASIS PULMONARES ViA ABIERTA 

32.4.1.06 RESECCiÓN DE METÁSTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA 

32.4.2. LOBECTOMiA TOTAL PULMONAR 

32.4.2 .01 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR ViA ABIERTA 

32.4.2.02 LOBECTOMiA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA 
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32.4.2.03 BILOBECTOMIA PULMONAR 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. NEUMONECTOMiA SIMPLE 

32.5.1.01 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA 

32 .5.1.02 NEUMONECTOMIA SI MPLE POR TORACOSCOPIA 

32 .5.2. NEUMONECTOMiA RADICAL 

32.5.2.01 NEUMONECTOMíA RADICAL VíA ABIERTA 

32.5.2.02 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA 

32.5.3. ~EUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE 
PLEURONEUMONECTOMíAl 

32.5.3.01 
NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE 
PLEURONEUMONECTOMíA¡ VIA ABIERTA 

325.3.02 
PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON 
RECONSTRUCCiÓN VíA ABIERTA 

32.5.3 .03 NEUMONECTOMIA CON D¡~ORTICAC IÓN CONCOMITANTE 
PLEURONEUMONECTOMIA POR TORACOSCOPIA 

32.5.4. OBTENCiÓN DE PULMÓN PARA TRASPLANTE 

32.5.4.01 OBTENCiÓN DE PULMÓN PARA TRASPLANTE VIA 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 

DISECCiÓN EN (BLOQUE) DE BRONQUIO. LÓBULO DE PULMÓN . PLEJO 
32.6.1.01 BRAOUIAL. ES~RUCTURA INTERCOSTAL. COSTILLA (APÓFISIS 

TRANSVERSAL Y NERVIOS SIMPATICOS 
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 VIA ABIERTA 

32.7.1 . TRASPLANTE BILATERAL DE PULMÓN 

32.7.1.01 TRASPLANTE BILATERAL DE PULMÓN VIA 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 Y BRONQUIO 

33.2.1. BRONCOSCOP1AS A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

33.2.1.01 BRONCOS COPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTI FICIAL 

33.2 .2. BRONCOS COPIAS 

Simultaneo: BRONCOGRAFIA (87.6.6.) 

33.2.2.01 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONOUIAL 

33.2.2.02 BRONCOSCOPIA 

33.2.2.03 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR 
33.2.2.04 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO 

33.2.2.05 BRONCOSCOPIA CON APLICACiÓN O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA 
33.2.2.06 BRONCOSCOPIA CON PUNCiÓN (ASPIRACIÓN) TRANSTRAQUEAL 
33.2.2.07 BRONCOSCOPIA CON PUNCiÓN (ASPIRACIÓN) TRANSBRONOUIAL 
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33.2.208 BRONCOSCOPIA CON AUTOFLUORESCENCIA 

33.2.2.09 BRONCOSCOPIA CON TOMOGRAFIA 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 VIA ENDOSCÓPICA 

33.2.5. BIOPSIA BRONQUIAL VíA ABIERTA 

33.2.5.01 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA 

33.2.6. BIOPSIAS CERRADAS DE PULMÓN VíA PERCUTÁNEA 

332.601 BIOPSIA CERRADA DE PULMÓN VIA PERCUTÁNEA 

33.2.7. BIOPSIAS DE PULMÓN ViA ENDOSCÓPICA 

33.2.703 BIOPSIA DE PULMÓN ViA 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 ViA 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 

33.2.9.02 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE BRONQUIO O PULMÓN ViA 
ENDOSCÓPICA 

33.2.9.03 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE BRONQUIO O PULMON POR 
TORACOSCOPIA 

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

Excluye: PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA (85.) 

34.0. PROCEDIMIENTOS EN PARED TORÁCICA 

Excluye: AQUELLA EMPLEADA COM~l V/A DE ABORDAJE QUIRÚRGICO (OMlT/R 
CÓDlGO EXCEPTO 34.0.2.02 

34.0.2. TORACOTOMíAS 

34.0.2.01 TORACOTOMIA EXPLORATORIA 

34.0.2.02 TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA 

34.0.3. TORACOSTOMíA ABIERTA CON RESECCiÓN COSTAL 

34.0.3.01 TORACOSTOMiA ViA ABIERTA CON RESECCiÓN COSTAL 

34.0.3.02 LAVADO O DESBRlDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA 

34.0.4. TORACOSTOMiA CERRADA 

34.0.4 .01 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 

34.0.5. BlOPSIA DE PARED TORÁCICA 

34.0.5.01 BIOPSIA DE LESiÓN DE PARED TORÁCICA ViA PERCUTÁNEA 

34.0.5.02 BIOPSIA DE LESiÓN DE PARED TORÁCICA VIA ABIERTA 

34.0.6. ESCISlÓN O ABLACiÓN DE LESlÓN DE PARED TORÁCICA 

Excluye: AQUELLA PO~ ¡t~.~AS y OTROS TUMORES DEL TEJlDO CELULAR 
SUBCUTANEO 86.4. 

34.0.6.01 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE PARED TORACICA POR 
TORACOTOMIA 

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 ViA ABIERTA 
34 .0.7.03 EXTRACCiÓN DE DlSPOSITIVO 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 
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34.0.9.01 CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA 

34.0.9.02 FIJACiÓN DE ESTERNÓN CON DISPOSITIVO 

34.0.9.03 
RECONSTRUCCI()N DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON COLGAJO 

1 (MUSCULAR O DE EPIPLÓNI 
34.0.9.04 RECONSTRUCCiÓN DE LA PARED TORAclCA CON DISPOSITIVO 

34.0.9.05 TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL 

34 .0.9.06 TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL 

340.9.07 REPARACiÓN DE DEFORMIDAD DE PECTUS 

34.0.9.08 REPARACiÓN DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO 

34.0.909 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 

34.1.0. MEDIASTlNOSCOPIA 

34.1.0.0 1 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

34.1.1. EXPLORACiÓN Y DRENAJE EN MEDIASTINO 

34.1.1.0 1 EXPLORACiÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA 

34.1.1.04 EXPLORACiÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMiA 

34.1.1.05 EXPLORACiÓN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMiA 

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 VIA PERCUTÁNEA 

34.1.2.02 BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA ABIERTA 

34.1.2.03 BIOPSIA DE ÓRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA 

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 BRONCOSCOPIA 

34.1 .3. RESECCiÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO 

Exc luye: TlMECTOMIA (07.8.) 

34.1.3.01 RESECCiÓN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR 
TORACOTOMIA 

34.1.3.02 
RESECCiÓN DE OUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR 
ESTERNOTOMIA 

34.1.3.03 RESECCI<)~ DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR 
TORACOSCOPIA 

34.1.4. RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO 

Excluye: TlMECTOM(A (07.8.) 

34.1.4.01 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA 

34.1.4.02 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMiA 

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 TORACOTOMIA 
CON O SIN RESECCiÓN DE COSTILLA 

34.1.5.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO O LlBERACION DE 
ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA 

34.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTlCOS EN PARED TORACICA, PLEURA, 
MEDIASTINO Y DIAFRAGMA 

34.2.1. TORACOSCOPIA 

34.2.1.0 1 TORACOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

34.5. PROCEDIMIENTOS EN PLEURA 
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34.5.0. TORACENTE$I$ 

34 .5.0 .01 TORACENTESIS DIAGNÓSTICA 

34.5.0.02 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 

34.5.1. PlEURECTOMiA PARIETAL 

34.5.1.01 PLEURECTOMiA PARIETAL VIA ABIERTA 

34 .5.1.02 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA 

34 .5.2. PLEUROESCLEROSIS 

34 .5.2.01 PLEURODESIS QUiMICA VIA ABIERTA 

34.5.2.02 PLEURODESIS QUiMICA POR TORACOSCOPIA 

34.5.2.03 PLEURODESIS QUiMICA POR TORACOSTOMiA CERRADA 

345.2.04 PLEURODESIS MECÁNICA VIA ABIERTA 

34.5.2.05 PLEURODESIS MECÁNICA POR TORACOSCOPIA 

34.5.3. DECORTICACiÓN PULMONAR 

34.5.3.01 DECORTICACiÓN PULMONAR VIA 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 V IA 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 ViA ABIERTA 

34.5.5.02 RESECCIÓN DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA 

34.5.5.03 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA 

34.5.5.04 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA 

34.5.6. INSERCiÓN DE CATETER PLEURAL PERMANENTE 

34.5.6.0 1 COLOCACIÓN DE CATeTER PLEURAL PERMANENTE 

34.8. PROCEDIMIENTOS EN DIAFRAGMA 

34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA 

34 .8.0.01 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA 

34.8.0.02 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA 

34.8.1 . ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE DIAFRAGMA 

34 .8.1.01 ESC I S~ON TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA ViA 
ABIERTA 

34 .8.1.02 ESCIS:ON TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR 
TORACOSCOPIA 

34.8.2. SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMÁTICA 

34 .8.2.02 SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMÁTICA ViA ABDOMINAL POR 
LAPAROTOMIA 

34.8.2.03 SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL POR 
LAPAROSCOPIA 

34.8.204 SUTURA DE LACERACiÓN DIAFRAGMÁTICATRANSTORÁCICAViAABIERTA 

34.8.2.05 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR 
TORACOSCOPIA 

34.8.3. CIERRE DE FisTULA DE DIAFRAGMA 

34.8.3.01 FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL 

34.8.3.02 FISTULECTOMIA TORACICOGÁSTRICA 
34.8.3.03 FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL 

34.8.5. IMPLANTACiÓN DE MARCAPASOS DIAFRAGMÁTICO 
34.8.5.01 IMPLANTACiÓN DE MARCAPASOS DIAFRAGMÁTICO VIA ABIERTA 
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34.8.5.02 
IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO POR TORACOSCOPIA O 
LAPAROSCDPIA 

34.8.6. PLlCATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACiÓN 

34.8.6 .01 PLlCATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACiÓN ViA ABIERTA 

3486.02 PLlCATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA 

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

34.9 .4. 
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES 
INTRATORÁCICAS 

34.9.4 .01 
CONTROL DE HEMORRAGIA DES PUES DE INTERVENCIONES 
INTRATORÁCICAS ViA ABIERTA 

34.9.4 .02 
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPU~S DE INTERVENCIONES 
INTRATORÁCICAS POR TORACOSCOPIA 

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 

35. PROCEDIMIENTOS EN VÁLVULAS DEL CORAZÓN 

Simultáneo: 
CUANDO SE REALICE DERIVAC/ON CARDIOPULMONAR (CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓREAI 139.6.1) 

35.1. VALVULOTOMiAS O VALVULOPLASTlAS CARDiACAS QUIRÚRGICAS 

Incluye: 
RESECCIONES SEGMENTARlAS DE VALVAS. RECDNSTRUCCION CON 
ANILLOS. ACORTAMIENTO O ALARGAMIENTO DE CUERDAS 

35.1.1. VALVULOPLASTIA AÓRTICA 

35.1.1.01 VALVULOPLASTIA AÓRTICA ViA ABIERTA 

35.1.1.02 VALVULOPLASTIA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.1.03 VALVULOPLASTIA AÓRTICA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.2. VALVULOPLASTIA MITRAL 

35.1.2.01 VALVULOPLASTIA MITRAL vlA ABIERTA 

35.1.2.02 VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.2.03 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.3. VALVULOPLASTIA PULMONAR 

35.1.3.01 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA 

35.1.3.02 VALVULOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.3.03 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.4. VALVULOPLASTIA TRICUspiDEA 

35.1.4 .01 VALVULOPLASTIA TRICUSplDEA VIA ABIERTA 

35.1.4.02 VALVULOPLASTIA TRICUSplDEA MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.4.03 VALVULOPLASTIA TRICUsplDEA VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.1.5. PERFORACiÓN DE VÁLVULA PULMONAR 

35.1.5.01 PERFORACION DE VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA 
ENDOVASCULAR) 

35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULO PAPILAR 

351 .6.01 REPARACION DE MÚSCULO PAPILAR ViA ABIERTA 

35.1.6.02 REPARACiÓN DE MúSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.6 .03 REIMPLANTACION DE MÚSCULO PAPILAR ViA ABIERTA 

35.1.6.04 REIMPLANTACiÓN DE MúSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.7 . PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS 

35.1.7.01 REPARACiÓN DE CUERDAS TENDINOSAS ViA ABIERTA 
35.1.7.02 REPARACiÓN DE CUERDAS TENDINOSAS MiNIMAMENTE INVASIVA 
35.1.8. ANULOPLASTIA 

35.1.8.01 AMPLlACION DE ANILLO VIA ABIERTA 
35.1.8.02 AMPLIACiÓN DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA 
35.1.8.03 REPARACION DE ANILLO VIA ABIERTA 
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35.1.8.04 REPARACiÓN DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA 

35.1.8.05 REPARACiÓN DE ANILLO VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2. REEMPLAZOS DE VÁLVULAS CARDiACAS 

Excluye: 
AQUELLA ASOCIADA CON LA REPARACI9_N DE DEFECTO VALVULAR 
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 ViA ABIERTA 

35.2.0.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA 

35.2.0.03 
REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA PERCUTAN EA 

I/ENDOVASCULARI 
35.2.1. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA 

35.2.1.0 1 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA ViA ABIERTA 

35.2.1.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA MiNIMAMENTE INVASIVA 

35.2.1.03 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.2. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL 

35.2.2.0 1 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VIA ABIERTA 

35.2.2.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA 

352.2.03 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL ViA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.2.3. REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICUspiDEA 

35.2.3.01 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICUSplDEA VIA ABIERTA 

35.2.3.02 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICUSplDEA MINIMAMENTE INVASIVA 

35.2.3.03 
REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRICUsplDEA VIA PERCUTÁNEA 
I (ENDOVASCULARI 

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 ViA ABIERTA 

35.2.5.02 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE 
INVASIVA 

35.2.5.03 
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR ViA 
PERCUTÁNEA(ENDOVASCULARI 

35.2.5.04 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA AÓRTICA ViA ABIERTA 

35.2.5.05 
REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA AORTICA MINIMAMENTE 
INVASIVA 

35.2.5.06 I ~EINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULARI 

35.2.507 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA MITRAL ViA ABIERTA 

35.2.5.08 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO OVAL VULA MITRAL MINIMAMENTE 
INVASIVA 

35.2.5.09 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA 
I (ENDOVASCULARI 

35.2.5.10 REINTERVENCIÓN DE DISPOSITIVO O VÁLVULA TRICUSplDEA VIA ABIERTA 

35.2.5.11 REINTERVENCIQN DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA 
MINIMAMENTE INVASIVA 

35.2.5.12 RE INTERVENCiÓN DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA ViA 
PERCUTÁNEA(ENDOVASCULARI 

35.2.8. EXCLUSIONES DE VÁLVULAS CARDiACAS 

35.2.8 .01 EXCLUSiÓN DE VÁLVULA AÓRTICA ViA ABIERTA 

35.2.8 .02 EXCLUSiÓN DE VÁLVULA TRICUSplDEA ViA ABIERTA 

35.2.9. ESCISIÓN DE LAS VÁLVULAS CARDiACAS 
35.2.9.01 ESCISiÓN DE LA VÁLVULA TRICUs plDEA VIA ABIERTA 
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35.2.902 ESCISiÓN DE LA VÁLVULA TRICUs plDEA MINIMAMENTE INVASIVA 

35 .3. 
PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS 
CARDiACAS 

Simultáneo: 
CUANDO SE REAL:'(,~ DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR (CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓREA 39.6. 1.) 

35.3.0. CORRECCiÓN DE PARAFUGAS 

35.3.0.01 CORRECCiÓN DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA ABIERTA 

35.3.0.02 CORRECCiÓN DE PARAFUGAS PERIVALVULARES MINIMAMENTE INVASIVA 

35.3.003 I ~ORRECCIÓN D~;ARAFUGAS PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA 
ENDOVASCULAR 

35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABÉCULAS DEL CORAZÓN 

35.3.5.01 ESCISiÓN DE TRABÉCULAS CARNOSAS DEL CORAZÓN 

35.3.5.03 RESECCiÓN DE MEMBRANA SUBAÓRTICA ViA ABIERTA 

35.3.5.04 RESECCiÓN DE MEMBRANA SUBAÓRTICA MiNIMAMENTE INVASIVA 

35.3.9. 
PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS 
VÁLVULAS CARDíACAS 

35.3.9.01 COLOCACiÓN DE PARCHE U HOMOINJERTO SUPRAVALVULAR 

35.4. CREACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE EN EL CORAZÓN 

35.4.1 . ATRIOSEPTOSTOR~IA (CREACION O AMPLlACION DE DEFECTO DE TABIQUE 
INTERAURICUlAR 

35.4.1.01 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACiÓN O AMPLIACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE 
INTERAURICULARl ViA ABIERTA 

35.4.1.02 ATRIOSEPTOST~~ iA (CREACiÓN Ó AMPLIACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE 
INTERAURICULAR ViA MINIMAMENTE INVASIVA 

35.4.2. ATRIOSEPTOSTOMiA CON BALÓN 

35.4.201 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACiÓN O AMPLIACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE 
INTERAURicULARl VIA PERCUTÁNEA IENDOVASCULARl 

35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMiA 

35.4.3.01 VENTRICULOSEPTOSTOMIA VIA ABIERTA 

35.5. REPARACiÓN DE TABIQUES INTERAURíCULAR E lNTERVENTRICULAR 

35.5.1. REPARACiÓN DEFECTO DE TABIQUE INTERAURicULAR [CIA] 

35.5.1.02 
REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURlcULAR VIA 
PERCUTÁNEA(ENDOVASCULARl 

35.5.1.04 REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR ViA ABIERTA 

35.5.1.05 REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MiNIMAMENTE 
INVASIVA 

35.5.2. REPARACiÓN DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV] 

35.5.2.03 REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE 
I NVASIVA 

35.5.2.04 REPARACiÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA 

35.5.2.05 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA 
PERCUTÁNEA (ENDOVASCULARI 

35.6. REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR CON 
INJERTO DE TEJIDO 

35.6.1. REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO 
DE TEJIDO 

35.6.1.01 REPARACiÓN DE DEFECTO INTERAURlcULAR CON SUTURA CONTINUA 

35.6.1.02 ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO 

35.6.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO 
DE TEJIDO 
REPARACiÓN DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVÉS 

35.6.2.01 DE AURICULA DERECHA. VENTRICULOTOMiA DERECHA O ARTERIOTOMIA 
PULMONAR O AÓRTICA 

35.6.2.02 REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVÉS 
DE VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA 
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35.6.2.03 
REPARAC~ON DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO 
DE TEJIDO 

35.8. REPARACiÓN TOTAL DE ANOMALiAS CARDiACAS CONGÉNITAS 

Simultáneo: 
CUANDO SE REALICE DERIVAC/ON CARDIOPULMONAR ¡CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓREAI 139.6. 1.J 

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 (RASTELLY A. B. 
CI 

35.8.1. REPARACiÓN DE LA TETRALOGíA DE FALLOT 

35.8.1.01 
REPARACiÓN DE TETRALOGIA 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 TETRALOGIA DE FALLOT 

35.8.1.04 REPARAC!<;,N DE TETRALOG~A DE FALLOT CON ESTENOSIS DE 
BIFURCACiÓN DEL TRONCO PULMONAR 

35.8.1.05 
REPARACiÓN DE TETRALOGIA DE FALLOT CON CORONARIA AN()MALA 
I (DESCENDENTE ANTERIOR ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHAI 

35.8.1.06 
REPARACI,?N DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FISTULA SISTEMICO 
PULMONAR PREVIA 

35.8.1.08 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON AGENESIA DE VÁLVULA 
PULMONAR 

35.8.2. REPARACiÓN COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 

35.8.2.01 REPARACI,?_N COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 
TOTAL SUPRACARDIACO 

35.8.2.02 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 
TOTAL INFRACARDIACO 

35.8.2.03 
REPARACIt,lN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANO MALO 
TOTAL A SENO CORONARIO O INTRACARDIACO 

35.8.2.04 REPARACIÓNCOMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 
TOTAL A AURICULA DERECHA 

35.8.2.05 
REPARACiÓN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 
TOTAL A VENA INFRADIAFRAGMÁTICA 

35.8.2.06 REPARACI()N COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO 
TOTAL MIXTO 

35.8.2.07 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR AN_O_MALO PARCIAL DE 
VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR 

35.8.2.08 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANÓMALO PARC IAL DE 
VENAS PU LMONARES DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR 

35.8.2.09 
REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE 
VENAS PULMONARES IZQUIERDA A VENA INNOMINADA 

35.8.2.10 REPARACiÓN DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO 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 PERICARDICO DEJANDO 
ARTERIA PULMONAR ANTERIOR A LA AORTA ILECOMPTEI 

35.8.3.09 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA TRUNCAL 

35.8.4. REPARACiÓN DOBLE SALIDA DEL VENTRiCULO IZQUIERDO 

35.8.4.01 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRiCULO IZQUIERDO Y CONEXiÓN 
ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE O DISCORDANTE 
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DE 
35.8.8.07 COMUNICACiÓN INTERVENTRICULAR y ESTENOSIS PULMONAR CON 

35.8.9. 

35.8.9.01 

35.8.9.02 

I 
I 

PERSISTENTE 

PERSISTENTE 
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35.8.9.03 
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE. VIA PERCUTANEA 

I IENDOVASCULARI 

35.8.9.04 
DILATAC~ON DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE 
DISPOSITIVO) ViA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

35.8.9.05 
DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE 
DISPOSITIVO) TRANSPULMONAR 

35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VÁLVULAS Y TABIQUES CARDiACOS 

Simultáneo: 
CUANDO SE REALICE DERIVACiÓN CARDIDPULMONAR [CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓREAJ (39.6. 1.) 

35.9.2. 
CREACION DE CONDUCTO ENTRE El VENTRICULO DERECHO Y lA 
ARTERIA PULMONAR 

35.9.2.00 
CREACION DE CONDUCTO ENTRE El VENTRiCULO DERECHO Y lA ARTERIA 
PULMONAR SOD 

35.9.3. CREACiÓN DE CONDUCTO ENTRE El VENTRiCULO IZQUIERDO Y lA AORTA 

35.9.3.00 
CREACION DE CONDUCTO ENTRE El VENTRiCULO IZOUIERDO y LA AORTA 
SOD 

35.9.4. 
DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR (EXClUSION FUNCIONAL DEL 
VENTRiCULO PULMONAR) 

35.9.4.01 CREACiÓN DE CONDUCTO ENTRE AURlcULA y ARTERIA PULMONAR 

35.9.4.02 CREACiÓN DE FIsTULAS SISTeMICO-PULMONARES 

35.9.4.03 DERIVACiÓN CAVO-PULMONAR TOTAL [FONTANI 

35.9.4.04 
DERIVACIO!, CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLÁSICO O 
BIDIRECCIONAL) 

35.9.4.05 
DERIVACION CAVO SUPERIOR-PULMONAR. DEJANDO FLUJO 
ANTEROGRADO (REPARO UNO Y MEDIO VENTRICULAR) 

35.9.4.06 
DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (Gl ENN CLASICO O 
BIDIRECCIONAL) BILATERAL 

35.9.4.07 REVISiÓN O LIGADURA DE FISTULA SISTeMICO PULMONAR 

35.9.5. REVISIÓN DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN El CORAZÓN 

35.9.5.01 REINTERVENCIÓN POR SANGRADO. DESPUeS DE CIRUGIA CARDIACA 

35.9.5 .02 REINTERVENCIÓN POR CARDIOPATIAS CONGeNITAS COMPLEJAS 

35.9.5.04 REOPERACIÓN DE CONDUCTOS CARDiACOS 

35.9.7. CERClAJE DE ARTERIA PULMONAR 

35.97.01 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR ViA ABIERTA 

35.9.7.02 CERCLAJE BILATERAL DE RAMAS DE ARTERIA PULMONAR ViA ABIERTA 

35.9.8. REPARACiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS 

35.9.801 REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA 
ABIERTA 

35.9.8 .02 REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS 
MINIMAMENTE INVASIVA 

35.9.8 .03 REPARACI~N O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS ViA 
PERCUTÁNEA(ENDOVASCULAR) 

35.9.8 .04 UNIFOCALlZACIÓN DE ARTERIAS PULMONARES 

36. PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDiACOS (CORONARIAS) 

Incluye: ESTERNOTOMlA (MEDIA) (TRANSVERSA). TORACOTOMIA COMO VíA DE 
ACCESO QUlRURG/CO 

Simultaneo: CUANDO SE REALICE DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR [CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓREAI (39.6. U 

36.0. ABlACION O ELlMINACION DE OBSTRUCCION DE ARTERIA CON O SIN 
IMPLANTE DE DISPOSITIVO 

36.0.1. ANGIOPlASTlA CORONARIA PERCUTAN EA (ENDOVASCUlAR) SIN USO DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

Simultaneo: CUALQUIER IMPLANTE DE PROTES/S INTRACORONARIA (STENT) (36.0.6.): 
INSERCiÓN DE MARCAPASOS 137.s.i· ANGIOCARDIOGRAFfA (87.6.2.) 

36.0.1.01 ANGIOPlASTIA CORONARIA PERCUTAN EA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS 
VASOS 
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36.0.1.02 
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS 
VASOS 

36.0.1 04 
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCUlAR) DE TRONCO 
PRINCIPAL 

36.0.1.05 
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCUl AR) DE 
BIFURCACiÓN 

36.0.1.06 
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTAN EA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION 
TOTAL CRÓNICA 

36.0.2. 
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTAN EA (ENDOVASCULAR) CON USO DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

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

36.0.2.01 
ANGIOPl ASTIA CORONARIA PERCU!A_NEA (ENDOVASCUlAR) CON 
INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA UNO O DOS VASOS 

36.0.2.02 
ANGIOPlASTlA CORONARIA TRANSLUMINAl PERCUTÁNEA SIMPLE CON 
INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA MAS DE DOS VASOS 

36.0.3. ANGIDPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TÓRAX ABIERTO 

36.0.3.00 ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TÓRAX ABIERTO SOD 

36.0.4. 
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLlTICOS 

I [TROMBOLlSIS INTRACORONARIA] 

Incluye: 
POR INYECCION ARTERIAL CORONARIA DIRECTA. INFUSION O POR 
CATETERISMO. DE ENZIMAS O INHIBIDOR OE PLAQUETAS 

36.0.4.01 
IN FUSION ARTERIAllNTRACORONARIA DE TROMBOllTICOS VIA 
PERCUTÁNEA(ENDOVASCULAR) 

36.0.4 .02 TROMBOLlSIS INTRACORONARIA 
ANGIOPLASTIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDDVASCULAR) 

36.0.5. (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA 
INTERVENCIQN 

Simultaneo: 
CUALQUIER IMPLANTE DE P"..OTESIS INTRACDRDNARIA (STENT) (36.0.6.): 
INFUSiÓN DE SUSTANCIA TERAP/EUTlCA (36.0.4.) 
ANGIOPLASTI A CORONARIA POR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCUlAR) 

36.0.5.01 (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE l A 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 

Simultaneo: 
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 ViA ABIERTA 

36.1.6.02 
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 
INJERTO VENOSO MiNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.03 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 
INJERTO VENOSO ViA ABIERTA 

36.1.6.04 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 
INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.05 
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 
MAMARIA ViA ABIERTA 

36.1.6.06 
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 
MAMARIA MiNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.6.07 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE AN TERIOR 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 ViA ABIERTA 
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36.1.6.10 
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 
ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA 

36.1.6.11 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERI A 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 MINIMAMENTE 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 AR TERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON 
OTRAS ARTERIAS MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA 

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS 

36.1.801 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJ ERTO VENOSO 
ViAABIERTA 

36.1.8.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO 
MíN IMAMENTE INVASIVA 

36.1.8.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO 
VENOSO VíA ABIERTA 

36.1.804 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO 
VENOSO MiNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.8.05 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFlEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA 
ABIERTA 

361 .806 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA 
MIN IMAMENTE INVASIVA 

36.1.8.07 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
MAMARIA VIA ABIERTA 

36.1.8.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA 

36.1.8.09 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL 
VIAABIERTA 

36.1.8. 10 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL 
MINIMANTE INVASIVA 

36.1.8.11 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
RADIAL VíA ABIERTA 

36.1.8.12 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
RADIAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

36.1.8.13 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERI A CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA 
VIAABIERTA 

36.1.8.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA 
MINIMAMENTE INVASIVA 
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36.1.8.15 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
EPIGASTRICA ViA ABIERTA 

36.1.8.16 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA 

36.1.8.17 
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 

36.1.8.18 
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA 

36 .1.8 .19 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 

36.1.8.20 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERI A 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 CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS 
MINIMANTE INVASIVA 

36.1.8.23 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS 
VíA ABIERTA 

36 1.8.24 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS 
MINIMAMENTE INVASIVA 

36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA 

Incluye: RAMAS SECUNDARIAS 

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

361 .9.02 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO 
VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA 

36.1.9.03 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON 
INJERTO VENOSO VIA ABIERTA 

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

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 VIA ABIERTA 

36.1.9.08 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 
MAMARIA MíNIMAMENTE IN VASIVA 

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 IN VASIVA 

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 VIA ABIERTA 

36.1.9.14 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 
EPIGÁSTRICA MíNIMAMENTE INVASIVA 

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 VIA 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 
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36.1.9.20 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 
GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA 

36.1.9.2 1 
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS 
ARTERIAS VIA 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 ViA ABIERTA 

36.1.9.24 
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS 
ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA 

36.3. OTRA REVASCULARIZACIÓN CARDiACA 

36.3.2. REINTERVENCION DE RS~VASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O 
PUENTES CORONARIOS 

36.3.2.01 
REINTERVENCIÓN DE REVASCULARIZACIDN CARDiACA (DERIVACIDN O 
PUENTES CORONARIOS) ViA ABIERTA 

36.3.2.02 REINTERVENCIDN DE REVASCULARIZACIDN CARDiACA (DERIVACiÓN O 
PUENTES CORONARIOS) MINIMAMENTE INVASIVA 

36.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDiACOS 

36.9.1. REPARACiÓN DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO 

36.9.1.01 REPARACIDN DE ANEU RISMA DE VASO CORONARIO ViA ABIERTA 

36.91 .02 REPARACIDN DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO MiNIMAMENTE 
INVASIVA 

36.9.1.03 I ~EPARAC IDN DE,~NEUR ISMA DE VASO CORONARIO ViA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR 

36.9.2. REPARACiÓN DE FíSTULA CORONARIA 

36.9.2.01 REPARACiÓN O CIERRE DE FISTULA CORONARIA ViA ABIERTA 

36.9.2.02 REPARACIDN O CIERRE DE FisTULA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA 

36.9.2.03 I ~EPARACIDN O ~:ERRE DE FisTULA CORONARIA ViA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR 

36.9.3. OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDiACA 

36.9.3.01 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA ViA ABIERTA 

36.93.02 REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA 

36.9.3.03 I ~EPARAC ION DE,;ISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR 

36.9.4. OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CARDíACA 

36.9.4.01 OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTÉMICO PULMONARES VíA 
ABIERTA 

36.9.4.02 OCLUSION O ~:?ADURA DE CO~~ TERALES SISTÉMICO PULMONARES VIA 
PERCUTAN EA ENDOVASCULAR 

36.9.5. CORRECCiÓN DE ORIGEN ANÓMALO DE CORONARIA IZQUIERDA 

36.9.5.01 CORRECCION DE ORIGEN ANÓMALO CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR 
MEDIANTE REIMPLAN TE CORONARIA 

36.9.5.02 TUNELlZACIDN DE LA COR~~ARIA IZ~~ I ERDA HACIA LA AORTA A TRAVÉS 
DE LA ARTERIA PULMONAR TAKEUCHI 

37. PROCEDIMIENTOS EN CORAZÓN Y PERICARDIO 

Simultaneo: CUANDO SE REA~?/! DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR [CIRCULACION 
EXTRA CORPÓREA 39.6. 1.1 

37.0. PROCEDIMIENTOS EN EL PERICARDIO 

37.0.1. PUNCiÓN O ASPIRACiÓN EN PERICARDIO [PERICARDIOCENTESIS] 

37.0.1.01 PERICARDIOCENTESIS 

37.0.1.02 PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMÁGENES 

37.1. CARDJOTOMiA y PERICARDIOTOMíA 

37.1.2. EXTIRPACiÓN DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMíA] 
Incluye: MINILAPAROTOMIA SUBXIFOIDEA O VENTANA PERICÁRDICA 
37.1.2.02 PERICARDIOTOMIA VíA ABIERTA 
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37.1.2.03 PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 

37.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CORAZÓN Y PERICARDIO 

37.2.1. 
CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFlslOLOGICO CARDIACO DEL LADO 
DERECHO DEL CORAZÓN 

37.2.1.0 1 
ESTUDIO ELECTROFIS IOLO.~ICO CARD!ACO CONVENCIONAL DEL LADO 
DERECHO DEL CORAZÓN VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

37.2.1.02 
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON 
PRUEBA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

37.2.2. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO 
IZQUIERDO DEL CORAZÓN 

37.2.2.01 
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO IZOUIERDO DEL 
CORAZÓN VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCU LAR) 

37.2.2.02 CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUI ERDO DEL CORAZÓN 

37 .2.3. 
CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFlslOLOGICO CARDIACO COMBINADO 
DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON 

37.2.3.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARD~~CO COMBINADO DERECHO E 
IZQUIERDO DEL CORAZÓN VIA PERCUTÁNEA (ENDOVAsCULAR) 

37.2.3.02 
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL 
CORAZÓN 

37.2.4. 
CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON 
PUNCIÓN TRANsEPTAL EN CORAZON 

37.2.4 .01 
ESTUDIO ELECTROFISIOL0,9 'CO CARDIACO COMBINADO DERECHO E 
IZQUIERDO CON PUNCiÓN TRANsEPTAL EN CORAZÓN VIA PERCUTÁNEA 
I (ENDOVASCULAR) 

37.2.4.02 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZÓN 

37.2.5. 
EsTIMULACION ELECTROFlslOLOGICA CARDIACA y ESTUDIOS DE 
REGISTRO 

37.2.5.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDIACO TRANS ESOFÁGICO 

37.2.5.02 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO EPICARDICO VIA PERCUTÁNEA 

37.2.5.03 ESTUDIO ELECTROFlslOLÓGICO EPICÁRDICO VIA ABIERTA 

37.2.6. BIOPSIA DE PERICARDIO 

37.2.6.01 BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA 

37.2.6.02 BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVAslVA 

37 .2.7 . BIOPSIA DE CORAZÓN 

37.2.7.01 BIOPSIA DE CORAZÓN VIA ABIERTA 

37.2.7.02 BIOPSIA DE CORAZÓN ViA PERCUTÁNEA 

37.2.8. 
MAPEO ELECTRICO y ANATOMICO DEL CORAZON y ESTRUCTURAS 
VASCULARES 

37.2.8.01 MAPEO ELECTROANATÓMICO CONVENCIONAL 

37.2.8.02 MAPEO ELECTROANATÓMICO TRIDIMENSIONAL 

37.3. PERICARDIECTOMiA y ESCISiÓN DE LESiÓN DE CORAZÓN 

Simultaneo: 
CUANDO SE REALICE DERIVAC/ON CARDIOPULMONAR (CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓREA{ 139.6.1.) 

37.3.1. INCISIÓN DE PERICARDIO [PERICARDIECTOMiA) 

37.3.1.04 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA 

37.3.1.05 PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 

37.3.1.06 EsCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO VIA ABIERTA 

37.3.1.07 ESCISiÓN DE QUISTE O TUMOR PERICÁRDICO MiNIMAMENTE 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 TRANSOPERA TORIO INTRACORONARIO EN MANEJO DE ARRITMIAS 
CARDIACAS. (CIRUGIA DE MAZE): FIBRILACION AURICULAR 

37.3.3.03 RESECCiÓN ENDOMIOCÁRDICA 
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37.3.3.05 ESCISiÓN DE TUMOR DEL CORAZÓN VIA ABIERTA 

37.3 .3.06 ESCISiÓN DE TUMOR DEL CORAZÓN MINIMAMENTE INVASIVA 

37.3.3.07 
RESECCION DE HACES ANÓMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCiÓN VIA 
ABIERTA 

37,3.3.08 
RESECCION DE HACES ANO MALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION 
MINIMAMENTE INVASIVA 

37.33.09 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJI DO DEL CORAZÓN ViA 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 CARDIACO FOCAL VíA ABIERTA 

37.3.4.05 ABLACION DE LESiÓN O TEJIDO CARDIACO FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA 

37.3.4 .06 ~BLAC ION DE LE~IÓN O TEJI DO CARDIACO FOCAL PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR 

37.3.4 .07 ABLACION DE LESiÓN O TEJI DO CARDIACO MULTIFOCAL VIA ABIERTA 

37.3.4.08 
ABLACION DE LESiÓN O TEJI DO CARDIACO MULTI FOCAL MíNIMAMENTE 
I NVASIVA 

37.3.4.09 
ABLACION DE LESiÓN O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL PERCUTÁNEA 
(ENDOVASCULAR) 

37.3.4. 10 AISLAMIENTO ELÉCTRICO DE VENAS PULMONARES ViA ABIERTA 

37.3.4.11 AISLAMIENTO ELÉCTRICO DE VENAS PULMONARES MiNIMAMENTE 
INVASIVA 

37.3.4.12 
AISLAMIENTO ELÉCTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTÁNEA 

I IENDOVASCULAR) 

37.3.4. 13 MODULACI?~ DE SUSTRATO ARRíTMICO (AU RíCULAR O VENTRICULAR) 
ENDOCARDICA 

37.3.4.14 
MODULACiÓN DE SUSTRATO ARRíTMICO (AURICULAR O VENTRICULAR) 
EPICÁRDICA 

37.3.6. EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACARDiACO 

37.3.6.00 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACARDiACO SOD 

37.3.7. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERICÁRDICO 

37.3.7.00 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERICARDICO SOD 

37.4. REPARACiÓN DE CORAZÓN Y PERICARDIO 

37.4.1 . CARDIORRAFIA 

37.4.1.00 CARDIORRAFI A 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 

37.4.3.00 PERICARDIORRAFIA SOD 

37.5. TRASPLANTE DE CORAZÓN 

37.5.1. TRASPLANTE CARDiACO 

37.5. 1.01 TRASPLANTE DE CORAZÓN VíA ABIERTA 

37.5.2. OBTENCIÓN DE CORAZÓN PARA TRASPLANTE 

37.5.2.0 1 OBTENCiÓN DE CORAZÓN PARA TRASPLANTE VíA ABIERTA 

37.6. IMPLANTACiÓN DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDiACA 

Incluye: COLOCACiÓN Y MANEJO DE BALÓN INTRAAÓRTlCO 

37.6.1. IMPLANTACiÓN DE BALÓN CONTRAPULSACIÓN 

37.6 .1.00 IMPLANTACiÓN DE BALÓN CONTRAPULSACIÓN SOD 

37.6.4. EXTRACCiÓN O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDiACA 

37.6.4.00 EXTRACCiÓN O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA SOD 

37.6.7. IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O 
INTERNO 
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37.6.7.01 

37.6.7.02 

37.6.7.03 

37 .6.7.04 

37.8. 

1. 

37.8.1 01 

37.8.1.02 

37,8.3. 

37.8.3.0 1 

37.8.5. 

37.8 .5.03 

37.8 .5.04 

37.8.5.06 

37.8.5.07 

37.8.5.08 

37.8.6, 

37.8.6.01 

37.8.6.02 

37.8.6.03 

37.8.6.04 

37.8.605 

37.8.6.06 

37.8.6.07 

I 
TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO 

AL UNIVENTRICULAR 

NO IMPLANTABLE. FUERA DEL CUERPO PERO 
I I 

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA i I I 
(DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZÓN E IMPLANTADO 

REVISiÓN 

I I 
I I 

CONECTADO DIRECTAMENTE AL 
I I 

DE MARCAPASO TEMPORAL 

DE 

I I 
E IMPLANTADO 

UNICAMERAL 

DE MARCAPASOS BICAMERALES 

DE MARCAPASOS BICAMERAL 

DE CARDIOVERSOR 

DE 

DE ELECTRODO DE 

DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO 

DE CARDIOVERSOR 

O DE ELECTRODO 
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37.8.7.01 INSERCIÓN O SUSTITUCiÓN DE ELECTRODO EPICARDICO VIA ABIERTA 

37.8.7.02 
INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE 
INVASIVA 

37.8.9 . 
EXPlANTE O ElIMINACIQN DE DISPOSITIVO DE ESTIMUlACIQN CARDIACA 
O EXTRACCIÓN INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS 

37.8.901 EXPLANTE O ELlMINACION DE MARCAPASO 

37.8.9.02 
EXPLANTE O ELlMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O 
RESINCRONIZADOR O CARDIORESINCRONIZADOR 

37.8.9.03 
EXTRACCION INSTRUM ENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACIÓN 

l /AURIcULAR 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 AURICUlILLA 

37.9.0.0 1 CIERRE U OCLUSION DE AURICULlLLA VíA ABIERTA 

37.9.0.02 CIERRE U OCLUSiÓN DE AURICULlLLA MINIMAMENTE INVASIVA 

37.9.0.03 CIERRE U OCLUSiÓN DE AURICULlLLA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 

37.9.1. MASAJE CARDiACO A TÓRAX ABIERTO 

Incluye: ESTlMULAC/ÓN CARDIACA ELÉCTRICA A TÓRAX ABIERTO 

37.9.1.00 MASAJE CARDIACO A TÓRAX ABIERTO SOD 

37.9.2. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZÓN 

37.9.2.00 INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZÓN SOD 

37.9.3. DILATACIÓN DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO 

37.9.3.01 
DILATACI,ON DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO VíA 
PERCUTAN EA (ENDOVASCULAR) 

38. 
PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUINEOS (INCISION, ESCISION Y 
OCLUSiÓN) 

Simultaneo: 
CUANDO SE REALICE DER/VAC/ON CARDIOPULMONAR (C/RCULACION 
EXTRACORPÓREAI (39.6.1.) 

Exc luye: PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS (CORONARIAS) (36.) 

38.0. TROMBECTOMiA O TROMBOLlSIS O TROMBOEMBOLECTOMiA 

38.0.0. TROMBECTOMiA DE VASOS ViA PERCUTÁNEA (ENDOSVASCULAR) 

38.0.0.01 
TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA PERCUTAN EA 
ENDOVASCULAR) 

38.0.0.02 TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTAN EA (ENDOVASCULAR) 

38.0.0.03 TROMBECTOMIA PULMONAR VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38.0.1. 
TROMBECTOMIA MECANICA y TRQMBQLlsr$ FARMACOLOGICA DE VASOS 
INTRACRANEALES 

Simultaneo: 
ARTERIOGRA':./A VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTlDAS 
IPANANGIOGRAFIA) (87.4. 1.33) 

38.0.1.05 TROMBECTOMiA DE VASOS INTRACRANEALES ViA ENDOVASCULAR 

38.0.1.10 
TROMBOLlSIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES VIA 
ENDOVASCULAR 

38.0.1.11 TROMBO LISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA 

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMiA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

Simultáneo: 
ARTERIOGRAFIA VER TEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTlDAS 
IPANANGIOGRAF{A) (87.4.1.33) 

38.0.2.01 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA I Y 111 DE CUELLO 

38.0.2.02 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 11 DE CUELLO 

38.0.2.03 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA I Y 111 DE CUELLO 

38.0.2.04 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 11 DE CUELLO 

38.0.2.05 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

38.0.2 .06 TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR 
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38.0.2.10 TROMBOLlSIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR 

38.0 ,3 . TROMBOEMBOLECTOMiA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.0.3.0 1 TROMBOLECTOMiA DE ARTERIA SUBCLAVIA 

38.0,3.02 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 

38.0.3.03 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO 

38.0.3.04 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 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.0.3.08 TROMBOLlSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38 .0.4 . TROMBOEMBOLECTOMíA EN VASOS TORÁCICOS 

38.0.4.01 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORÁCICA 

38.0.4.02 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORÁCICA 

38.0.4.03 TROMBOLlSIS EN VASOS TORÁCICOS 

38.0.404 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 

38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMíA EN VASOS ESPINALES 

Incluye: VASOS VERTEBRALES. MENINGEOS y MEDULARES 

38,0.5.00 TROMBOEMBOLECTOMiA EN VASOS ESPIN ALES SOO 

38.0.6. TROMBOEMBOLECTOMiA EN ARTERIAS ABDOMINALES 

38.0.6.01 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ABI ERTA 

38.0.6.02 TROMBOLlSIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR 

38.0.6.03 TROMBOEMBOLECTOMiA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.0.7. TROMBOEMBOLECTOMíA EN VENAS ABDOMINALES 

38.0.7.01 TROMBOEMBOLECTOMíA DE VENAS ABDOMINALES, VíA ABIERTA 

38,0.7.02 TROMBOLlSIS VENOSA ABDOMINAL. VIA ENDOVASCULAR 

38.0.7.03 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES 

38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMiA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.0.8 .01 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS 
INFERIORES 

38.0.8,02 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS 
INFERIORES 

38.0.8.03 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.0.8,10 TROMBOLlSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA 
ENDOVASCULAR 

38.0.9. TROMBOEMBDLECTOMiA 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 TROMBOEMBOLECTOMIA 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, VIA ENDOVASCULAR 
38.1. ENDARTERECTOMIA 

Incluye: AQUELLA CON O SIN PARCHE 

38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES 

38.1.1.0 1 ENDARTERECTOMIA DE LA CARÓTIDA INTERNA PORCiÓN INTRACRANEAL 
38,1,1.02 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES 
38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.1.2.03 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CARÓTIDA INTERNA O AR TERIA 
VERTEBRAL PORCiÓN CERVICAL 

38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
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38.1.3.01 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 

38.1.3.02 ENDARTERECTOMIA AXILAR 

38.1.3.03 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO 

38.1.3.04 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.1.4. ENDARTERECTOMIA DE AORTA 

38.1.4 .00 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD 

38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS 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 ENDARTERECTOMIA AORTOILiACA 

38.1.6 .04 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.1.8. ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.1 .8.01 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 

38.1.8.02 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 

38.1.8.03 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN VASOS SANGuiNEOS 

38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGuíNEO 

38.2.1 .0 1 BIOPSIA DE VASO SANGulNEO SUPERFICIAL 

38.2.1.02 BIOPSIA DE VASO SANGuíNEO PROFUNDO 

38.2.2. ANGIOSCOPIA PERCUTÁNEA 

38.2 .2.00 ANGIOSCOPIA 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 CAPILAROSCOPIA (VIDEO CAPILAROSCOPIA) 

38.3. RESECCiÓN DE VASO CON ANASTOMOSIS 

Excluye: ANASTOMOSIS PARA REVASCUL~~'Z~.;'ÓN MIOCÁRDICA (36.1.)' OTRA 
REVASCULARIZACIÓN CARDIACA 36.3. 

38.3.1. RESECCION O EMBOLlZACION DE MALFORMACIONES VASCULARES DE 
VASOSINTRACRANEALES 

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 CABEZA Y CUELLO 

Incluye: AOUELLA 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: RESECCIÓN DE MALFORMACIÓN VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA 
O CUELLO 139. 9.9.031 

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 TERM INO TERMINAL EN ZONA 11 
DE CUELLO 

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

Simultaneo: 
CUANDO SE REALICE DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR {CIRCULACiÓN 
EXTRACDRPÓREAI (39.6.1.) 

38.3.4.04 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE AORTA 

38.3.4.05 RECONSTRUCION AÓRTICA TORACO· ABDO~~AL (METODOS CLAS/CO. DE 
KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE 

38.3.4.06 RECONSTRUCION DE AORTA TORÁCICA ASCENDENTE VíA ABIERTA 

38.3.4.07 I ~ECONSTRUC ION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VíA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR\ 

38.3.4.08 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AÓRTICO VíA ABIERTA 

38.3.4 .09 I ~ECONSTRUCC I~N DEL CAYADO AÓRTICO VíA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR 

38.3.4.10 RECONSTRUCION 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 ViA ABIERTA 

38.3.4. 13 REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARI A MíNIMAMENTE 
INVASIVA 

38.3.4.14 REVASCULARI ZACIÓN DE VASOS DE CUELLO VíA ABIERTA 

38.3.5. RESECCIÓN CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES 

38.3.5.05 RESECCiÓN DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES 
38.3.6. RESECCIÓN CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES 

38.3.6.01 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS 
ABDOMINALES 

38.3.6.02 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.3.7. RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES 

38.3.7,01 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VENAS 
ABDOMINALES 

38.3.7.02 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES 

38.3.8. RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.3.801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR 

38.3.8.02 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATElAR 

38.3.8.03 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 
38.3.9. RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.3.9.01 ANASTOMOSIS VENOSA TERMI NO TERMINAL SUPRAPATELAR 
38.3.9.02 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL IN FRAPATELAR 
38.3.9.03 RESECCiÓN CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEM BROS INFERIORES 
38.4. RESECCiÓN DE VASO CON SUSTITUCiÓN 

ANGIECTOMIA CON SUSTITUCiÓN. ESCISiÓN OE LESiÓN EN VASO 

Incluye: (ANEURISMAS. FISTULAS AV) CONGENITAS O ADQUIRIDAS: 
RECONSTRUCCiÓN SIMULTANEA DE VASO SANGUINEO CON INJERTO O 
PARCHE SINTETlCO 

38.4.2. RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
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38.4.2.01 
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA 
I Y 111 DEL CUELLO 

38.4.2.02 
RESECCIc:'N CON INJERTO AUTOLOGO O PRÓTESIS DE VASOS DE LA ZONA 
II DEL CUELLO 

38.4.2.03 ESCISIÓN CON SUSTITUCiÓN DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

38.4.3 . RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.4 .3.01 RESECCiÓN DE SUBCLAViA CON INTERPOSICiÓN DE INJERTO O PRÓTESIS 

38.4 .3.02 RESECCiÓN AXILAR CON INTERPOSICiÓN DE INJERTO O PRÓTESIS 

38.4.3.03 
RESECCI()N EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O 
PRÓTESIS 

38.4 .3.04 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

38.4 .4. RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE AORTA ABDOMINAL 

38.4.4.00 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE AORTA ABDOMINAL SOD 

38.4.5 . RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VASOS TORÁCICOS 

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

38.4 .5.00 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VASOS TORÁCICOS SOD 

38.4.6. RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE ARTERIAS ABDOMINALES 

Incluye: 
ESPLENICA. MESENTERICA. HEPATICA. RENAL. ILlACA. GASTRICA. TRONCO 
CELIACO. UMBILICAL 

38.4.6.00 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD 

38.4.7. RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VENAS ABDOMINALES 

Incluye: ESPLENICA. ILlACA. PORTAL. RENAL. CAVA INFERIOR 

38.4 7.00 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VENAS ABDOMINALES SOD 

38.4.8. RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.4 .8.01 
RESECCiÓN ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTÓLOGO O 
PRÓTESIS 

38.4.8.02 
RESECCiÓN ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTÓLOGO O 
PRÓTESIS 

38.4.8.03 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.4.9. RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.4.9.01 TRANSPOSICiÓN VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO 

38.4.9.02 RESECCiÓN CON SUSTITUCiÓN DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 

38.5. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS SANGUiNEOS 

38.5.1. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES 

38.5.1.07 
CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA 
ABIERTA 

38.5.1.08 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL 

38.5.1.09 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL 

38.5.1.12 OCLUSiÓN DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR ViA ENDOVASCULAR 

38.5.1.13 REVASCULARIZACIÓN CEREBRAL 

38.5.1.20 OCLUSiÓN DE LESIÓN EN VASOS INTRACRANEALES. ViA ENDOVASCULAR 

Excluye: AQUELLAS POR ANEURISMA Y EMBOLlZACIONES POR MALFORMACIONES 
VASCULARES 

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

38.5.2.01 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I Y 111 DEL 
CUELLO 

38.5.2.02 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 11 DEL CUELLO 

38.5.2.03 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA I Y 111 DEL CUELLO 
38.5.2.04 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 11 DEL CUELLO 

38.5.2.05 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA y CUELLO 
38.5.2.06 EMBOLlZACIÓN DE TUMORES VIA PERCUTANEA 
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38,5,2,07 EMBOLlZACIÓN DE TUMORES ViA ENDOVASCULAR 

38.5,2.08 EMBOLlZACIÓN DE EPISTAXIS ViA ENDOVASCULAR 

38.5.2.20 OCLUSiÓN DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, ViA ENDOVASCULAR 

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

38.5.3.01 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA 

38.5.3.02 OCLUSiÓN. PINZAM IENTO 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, ViA ENDOVASCULAR 

38.5.4. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 

38.5.4 .01 OCLUSiÓN DE VASOS ESPINALES, ViA 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 VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

38.5.5.21 I ~CLUS ION DE COLATERALES AORTO PULMONARES ViA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULAR\ 

38.5.6. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.5 .6 .01 OC\~~ION , PINz,;,~ ' ENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O 
MAS SELECTI VAS 

38.5.6 .02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.5.6 .20 OCLUSiÓN DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 

38.5.7. OCLUSiÓN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDQMINALES 

38.5.7.01 OCLUSiÓN , PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, 
UNAO MAS 

38.5.7.02 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES 

38.5.7.20 OCLUSiÓN DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 

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

38,5.8 ,01 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 

38.5.8 ,02 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL IN FRAPATELAR 

38.5.8.03 OCLUSiÓN. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS 
INFERIORES 

38.5.8.20 OCLUSiÓN DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA PERCUTÁNEA O 
ENDOVASCULAR 

38.5.9. OCLUSION, 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 PERFORAN TES 

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 V ENAS DE MIEMBROS INFERIORES. VIA ENDOVASCULAR 

38.6. OTRA ESCISiÓN DE VASOS SANGuíNEOS 

38.6.1. TOMA DE INJERTO ARTERIAL 

38.6.1,00 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD 

38.6.2, TOMA DE INJERTO VENOSO 

38.6,2 .00 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD 

38.6.3. ESCLEROSIS DE LESiÓN EN VASOS SAN GUiNEOS 



Resolución núriler.,;: : 2 () 7 7 
_ 9 DIe 2021 

de 2021 Hoja No. 102 de 376 

Continuación de la resolución "Por la wal se establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud ­
GUP$" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

38.6.3.01 ESCLEROSIS DE LESiÓN EN VASOS SANGUiNEOS ViA PERCUTÁNEA 

38.6.3.02 ESCLEROSIS DE LESiÓN DE VASOS SANGUiNEOS 

38.6.4. I ~XTRAC~l'ON DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) 
VENOSO 

38.6.4 .01 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) 

I (VENOSO l. ViA ABIERTA 

38.6.4.02 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) 

I (VENOSOí. ViA ENDOVASCULAR IPERCUTÁNEA1' 
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) SOD 

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) 
SOD 

38.8. LIGADURA Y ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS 

Excluye: LIGADURA DE VARICES ESDFAGICAS (42.9.1.) y GASTRICAS (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 
LAPAROTOMIA 

38.8.8.02 
LIGADURA O ESCISiÓN DE VENAS VARICOSAS PÉLVICAS 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 ESCISION 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 CIRCULA TORIA (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 (LINEA ARTERIAL) 

38.9.1. IMPLANTACiÓN DE CATÉTER VENOSO 

38.9.1.01 IMPLANTACiÓN DE CATÉTER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 

38.9.1.02 INSERCION DE CATÉTER YUGULAR 

38.9.1.03 INSERCiÓN DE CATÉTER CENTRAL. VIA PERIFÉRICA 

38.9 .1.04 INSERCION DE CATÉTER CENTRAL ViA ABIERTA 
38.9.1.05 INSERCION DE CATÉTER CENTRAL MíNIMAMENTE INVASIVA 

38.9.1.06 INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE 
38.9.1.07 INSERCION DE CATÉTER PERMANENTE 
Incluye: PARA HEMODIALlSIS QUIMIOTERAPIA y OTRAS 

38.9.1.08 INSERCION 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 TROMBOLlSIS SISTIOMICA 

38.9.3.00 CATETERISMO O CANALIZACiÓN DE VENA SOD 
38.9.4. DISECCiÓN VENOSA 
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38.9.4.00 DISECCiÓN VENOSA SOD 

38.9.5. CATETERIZACIÓN VENOSA PARA DIÁLISIS RENAL 

38.9.5.00 CATETERIZACIÓN VENOSA PARA DIÁLISIS RENAL SOD 

38.9.9. OTRA PUNCiÓN DE VENA 

38.9.900 FLEBOTOMiA TERAPÉUTICA SOD 

39. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUiNEOS 

39.0. DERIVACIÓN SISTEMICA A ARTERIA PULMONAR 

Simultáneo: 
CUANDO SE REALICE DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR [CIRCULACiÓN 
EXTRACORPÓRÚiI39.6.1.) 

39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 

39.0 .1.00 ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOD 

39.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR 

39.0.2 .00 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD 

39.1. DERIVACiÓN VENOSA 

39.1.2. DERIVACiÓN VENOSA EN CUELLO 

39.1.2 .01 DERIVACiÓN YUGULO-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 MESENTERICO-CAVA 

39.1.7.03 DERIVACiÓN ESPLENO-RENAL 

39.1.7.04 DERIVACiÓN PORTO-SISTÉMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPÁTICA 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓG/CA 

39.2. RECONSTRUCCION, ANASTOMOSIS O DERIVACION O PUENTES DE VASOS 
NO CORONARIOS 

39.2.0. DERIVACIÓN O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO 

39.2.0 .00 DERIVACiÓN O PUENTE VASCU LAR 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-CAROTioEA 

39.2.2 .01 DERIVACiÓN DE AORTA A CARÓTIDA 

39.2.2 .02 DERIVACiÓN O PUENTE AXILO-AXILAR 

39.2.2.03 DERIVACiÓN O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO 

39.2.2 .04 DERIVACiÓN O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO 

39.2.4. DERIVACiÓN AORTA-RENAL 

Incluye: DERIVACiÓN HEPA TO-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-ILiACA-FEMORAL 

39.2.5.01 DERIVACiÓN AORTO-FEMORAL 

39.2.5.02 DERIVACiÓN AORTO-ILiACA 

39.2.5.03 DERIVACiÓN O PUENTE ILlO-FEMORAL 

39.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA-
ANATÓMICAS 

39.2.6.01 OERIVACIÓN 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) 
392.6 .04 DERIVACiÓN AÓRTICO-MESENTERICO SUPERIOR 

39.2.6 .05 DERIVACiÓN 11IO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR 

39.2.6.20 DERIVACiÓN O PUENTE AORTO-AÓRTICO 
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39.2.7. ARTERIOVENDSTOMiA PARA DIÁLISIS RENAL 

39.2.7.01 FORMACiÓN DE FisTULA AV (PERIFÉRICA) PARA DIÁLISIS RENAL 
FORMACiÓN DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIÁLISIS RENAL CON 

39.2.702 PRÓTESIS [DERIVACiÓN AV POR CÁNULA EXTERNA DE SCRIBNER[ 
INSERCIÓN DE CÁNULA VASO A VASO) 

39.2.8. DERIVACiÓN O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS 

39.2.801 DERIVACIÓN (INJERTO) AXILAR·BRADUIAL 

39.2.8.02 DERIVAC iÓN (INJERTO) O PU ENTE FEMORO·PERONEAL 

39.28.03 DERIVACIÓN (INJERTO) O PUENTE FEMORO·POPLlTEO 

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 SANGUiNEO 

39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

39.3.2.0 1 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 

39.3.3.02 SUTURA DE ARTERIA AXILAR 

39.3.3.03 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

39.3.3.04 SUTURA DE VENA AXILAR 

39.3.3.05 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 

39.3.3.06 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 SOD 

39.3.7. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 

39.3.7.00 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD 

39.3.8. SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

39.3.8.04 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS ViA ABIERTA 

39.3.8.05 I ~UTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS ViA PERCUTANEA 
ENDOVASCULARI 

39.3.8.06 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS V iA ABIERTA 

39.3.8.07 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS ViA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 
39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

39.3 .9.04 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 

39.3.9.05 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCU LAR) 

39.3.9.06 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 

39.3.9.07 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 
39.4. REVISiÓN DE PROCEDIMIENTO VASCULAR 

39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGiA VASCULAR 

39.4.1.00 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUÉS DE CIRUGiA VASCULAR SOD 

39.4.2. REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALlSIS 
RENAL 

39.4.2.00 REVIS iÓN DE DERIVACiÓN (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS 
RENAL SOD 

39.4.3. EXTRACCiÓN DE DERIVACiÓN ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS RENAL 
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39.4.3.00 EXTRACCiÓN DE DERIVACiÓN ARTERIOVENOSA PARA DIÁLISIS RENAL SOD 

39.5. OTRA REPARACiÓN O RECONSTRUCCiÓN DE VASOS SANGUiNEOS 

39.5.0. 
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO CORONARIOS CON 
PRÓTESIS (STENTI O INJERTO (SI PROTESICO (SI 

39.50.01 
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON 
IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO 

39.5.0.10 
ANGIOPLASTIA 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 VIA ABI ERTA 

39.5.0.23 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORÁCICOS MINI MAMENTE INVASIVA 

39.5.0.24 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORÁCICOS VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.0.25 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABI ERTA 

39.5.0.26 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA 

39.5.027 
ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTÁNEA 

I (ENDOVASCULAR) 

39.5.0.28 
MARSUPIALlZACION 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 BAL()N DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES. CON 
PRÓTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) 

39.5.0.60 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALÓN 

39.5.0.61 
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALÓN. 
CON PRÓTESIS (STENT} O INJERTO (SI PROTESICO (S) 

39.50.62 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA 

39.5.0.63 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMiA DE ARTERIA RENAL 

39.5.0.80 
ANGIOPLASTI A O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES. 
CON BALÓN 

39.5.0.8 1 ANGIOPLASTIA O ATERECTOM~A DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES. 
CON BALÓN. PRÓTESIS (STENT} O INJERTO (SI PROTESICO (SI 

39 .5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS 

39.5.1.01 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA 
ENDOVASCULAR) 

39.5.1.02 PLASTI A POR ESTENOSIS DE VENAS SISTEMICAS VIA ABIERTA 

39.5.1.03 TUNELlZACIÓN DE VENA CAVA IZQUIERDA A LA AURicULA DERECHA 

39.5.1.04 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES 

39.5.2. OTRA REPARACiÓN DE ANEURISMA 

Incluye: AQUELLA POR ANEURISMA GIGANTE (MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE 
DIAMETROI ENTRE OTRAS CAUSAS 

Simultaneo: ECOGRAFIA DDPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (88.28.40) 

39.5.2.02 REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA (REFORZAMIENTO DE 
PAREDI 

39.5.2.05 REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTÁNEA 
ENDOVASCULARI 

39.5.2.11 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA 

39.5.2.12 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBR E VIA ENDOSCOPICA 

39.5.2.13 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.2.14 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALI BRE VIA ABIERTA 

39.5.2.15 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALI BRE ViA ENDOSCOPICA 

39.5.2.16 ~EPARO DE VASOS DE MEDIANO CALI BRE VIA PERCUTAN EA 
ENDOVASCULARI 

39.5.2.17 REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VIA ABIERTA 

39.5.2.18 REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VIA ENDOSCOPICA 
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39.5.2.19 
REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA 

! IENDOVASCULAR) 

39.5.2.20 
REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTAN EA 

I IENDOVASCULAR) 
39.5.3. CIERRE DE FisTULAS VASCULARES 

RESECCION DE VASO CON ANASTOMOSIS (38.3.): OTRA ESC/S¡()N DE 

Excluye: 
VASOS SANGUINEOS (38 S.}: RESECCION DE VASO CON SUSTlTUCION 
(38.4.): REVISION DE DERIVACION (F(STULA) ARTERIOVENOSA PARA 
DIAuSIS RENAL 139.4.2.1 

39.5.3.01 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA 

39.5.3.02 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.3.03 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE 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 

IIENDOVASCULARI 
39.5.3.07 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA ABIERTA 

39.5.3.08 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA 

39.5.3.09 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

39.5.4. OPERACiÓN DE RE-ENTRADA (AORTA) 

39.5.4.00 OPERACION DE RE·ENTRADA (AORTA) SOD 

39.5.6. REPARACiÓN DE VASO SANGuíNEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO 

Excluye: AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.) 

39.5.6.00 
REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO 
SOD 

39.5.7. REPARACiÓN DE VASO SANGuiNEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO 

Excluye: AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.) 

39.5.7.00 
REPARACiÓN DE VASO SANGUINEO CON INJ ERTO DE PARCHE SINTÉTICO 
SOD 

39.5.8. 
REPARACION DE VASO SAN GUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO 
ESPECIFICADO 

Excluye: AQUELLAS CON RESECCION (38.4.2. A 38.4.9.) 

39.5.8 .00 
REPARAC~O~ DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO 
ESPECIFICADO SOD 

39.6. 
CIRCULACION EXTRACORPOREA y PROCEDIMIENTOS AUXILIARES PARA 
CIRUGíA CARDíACA ABIERTA 

39.6.1. 
CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA 
ABIERTA 

Incluye: PREPARACION DE MEZCLA OE MEDICAMENTOS PARA CARDIOPLEJIA 

39.6.1.00 CIRCULAC~C:N EXTRACOR~<:)REA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA 
ABIERTA IDERIVACIÓN CARDIOPULMONARI SOD 

39.6.2. HIPOTERMIA (SISTÉMICA) ACCESORIA DE CIRUGíA CARDiACA ABIERTA 

39.6.2.00 HIPOTERMIA (SISTÉMICA) ACCESORIA DE CIRUGiA CARDIACA ABIERTA SOD 

39.6.5. OXIGENACiÓN EXTRACORPÓREA DE LA MEMBRANA [ECMO] 

39.6.5.01 OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA [ECMO) 

39.6.5.02 CANULACION PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE 
MEMBRANA EXTRACORPOREA IECMO¡ 

39.6.5.03 CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE 
MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO) 

39.6.5.04 REACOMODACIÓN O RECANULACION DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE 
MEMBRANA EXTRACORPOREA IECMO) 

39.6.5.05 RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA 
EXTRACORPOREAIECMO] 

39.6.6. DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR PERCUTÁNEA 
39.6.6.00 DERIVACiÓN CARDIOPULMONAR PERCUTÁNEA SOD 
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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 

397.202 EXPLORACiÓN DE ARTERIAS ZONA I Y 111 DE CUELLO 

39.7.2.03 EXPLORACiÓN DE ARTERIAS EN ZONA 11 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 

39.7.2.06 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 SOD 

39.7.5. EXPLORACiÓN DE VASOS TORÁCICOS 

39.7.5.01 EXPLORACiÓN 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 

39.7.6.01 EXPLORACiÓN DE ARTERIAS ABDOMINALES 

39.7.7. EXPLORACiÓN DE VENAS ABDOMINALES 

39.7.7.00 EXPLORACiÓN DE VENAS ABDOMINALES SOD 

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 CAROTIDEO y OTROS CUERPOS 
VASCULARES 

39.8.0. RESECCiÓN DE LESiÓN EN CUERPO CAROTíDEO 

39.8.0.01 RESECCiÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMíA) SIN 
ESCISiÓN DE LA CARÓTIDA 

39.8.0.02 RESECCiÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTlDEO (QUEMODECTOMíA) CON 
ESCISiÓN DE LA CARÓTIDA 

39.8.1. IMPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEQ DE MARCA PASOS O 
ESTIMULADOR ELECTRÓNICO 

39.8.1.00 IMPLANTAC·ION EN CUERPO CAROTIDEO 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 SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) SOD 

39.9.2. INYECCiÓN DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) 

Excluye: 
INYECC/ON (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAG/CAS VIA ENOOSCÓPICA 

1(42.3.3.04) : INYECCIONES '(ESCLEROS/S) 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 DIALiTICAS INTERMITENTES 

39.9.5.01 HEMODIÁLl SIS ESTÁNDAR CON BICARBONATO 

39.9.5.02 HEMOPERFUSIÓN 

39.9.5.03 HEMOFIL TRACIÓN INTERMITENTE 

39.9.5.04 HEMODIAFILTRACIÓN INTERMITENTE 

39.9.5.05 HEMODIAFIL TRACIÓN 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 TROMBOLlTICOS. 

39.9.7.01 PERFUSiÓN LOCAL (REGIONAL) DIRIGIDA CON CATÉTER 

39.9.7.02 PERFUSiÓN LOCAL 

39.9.8. TERAPIAS DIALÍTICAS CONTINUAS 

39.9.8.01 HEMOFIL TRACIÓN ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH) 

39.9.6.02 HEMOFIL TRACIÓN VENOVENOSA CONTINUA (CWH) 

39.9.6.03 HEMODI AFILTRACIÓN ARTERIOVENOSA 

39.9.6.04 HEMODIAFILTRACIÓN 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 
RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA 
O CUELLO 

Excluye: 
RESECCiÓN DE MALFORMAC/ON ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO. 
CARA O CUELLO (36.32.01) 

Capitulo 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 TINCIÓN 

40.1.0.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO CENTINELA CON RADIOMARCACIÓN 

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: GUiA IMAGENOLÓG/CA 

Excluye: LOCALlZAC/ON DE LES/ON NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUlADA 
1(851.3.03) 

40.1.2.01 BUSOUEDA DE LESiÓN OCULTA RADIOGUIADA 
40.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN SIMPLE DE ESTRUCTURA LINFÁTICA 
40.2.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN DEL GANGLIO LINFÁTICO CERVICAL PROFUNDO 
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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 ViA ABIERTA 

40.2.4. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO INGUINAL 

40 .2.4 .00 ESC ISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO INGUINAL SOD 

40.2.5. ESCISiÓN DE HIGROMA QUiSTICO DE CUELLO 

40.2.5.00 ESCISiÓN DE HIGROMA QUISTlCO DE CUELLO SOD 

40 .2.6. ESCISiÓN DE LlNFANGIOMA DE CUELLO 

40.26.00 ESCISiÓN DE LlNFANGIOMA DE CUELLO SOD 

40.3. ESCISiÓN DE GANGLIO LINFÁTICO REGIONAL 

40.3.0. 
ESCISION DE GANGLIO LlNFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE 
DRENAJE LINFÁTICO. INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

40.3.0.00 ESC I SIO~ DE GANGLIO LlNF~T'CO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE 
DRENAJE LINFÁTICO. INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 

40.4. ESCISiÓN RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFÁTICA CERVICAL 

Incluye: 
RESECCION DE GANGLIOS LINFA TlCOS CERVICALES CON MUSCULO y 
FASCIA PROFUNDA 

40.4.0. VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 

40.4.0.01 
VACIAMIENTO LlNFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 
UNILATERAL VIA ABIERTA 

40.4.0.02 
VACIAMIENTO LINFÁTICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 
UNILATERAL VIA ENDOSCÓPICA 

40.4.0 .03 
VACIAMIENTO LlNFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 
BILATERAL VIA ABIERTA 

40.4.0 .04 
VACIAMIENTO LlNFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 
BILATERAL ViA ENDOSCÓPICA 

40.4.4. VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO 

Incluye: VACIAMIENTO SUPRAOMOHIODEO y REVACIAMIENTO SELECTIVO 

40.4.4 .01 VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO ViA ABIERTA 

40.4.4.02 
VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO IFUNCIONAL] DE CUELLO ViA 
ENDOSCÓPICA 

40.4.4 .03 VACIAMIENTO LINFÁTICO SELECTIVO IFUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR 
CERVICOTOMIA 

40.4.4 .04 VACIAMIENTO LlNFATICO SELECTIVO IFUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR 
ESTERNOTOMiA LIMITADA 

40.5. ESCISiÓN RADICAL DE OTROS GANGLIOS LINFÁTICOS 

Incluye: EN CIRUGiAS LAPAROSCÓPICAS. TORACOS,?ÓPICAS. ENTRE OTRAS SE 
INCLUYE MANO ASISTIDA 

40 .5.1. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO AXILAR 

40.5.1.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO AXILAR VIA ABIERTA 

40.5.1.02 VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO AXILAR VIA ENDOSCÓPICA 

40.5.2 . VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ILlNFADENECTOMIA) TORACICO O 
MEDIASTINAL 

40.5.2.01 VACIAMIENTO RADICAL LlNFATICO (LlNFADENECTOMiA) DE MEDIASTINO 
vlAABIERTA 

40.5.2.02 VACIAMIENTO RADICAL LlNFATICO (LlNFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO 
ViA TORACOSCÓPICA 

40.5.2.03 VACIAMIENTO RADICAL LlNFATICO (LlNFADENECTOMiA) DE MEDIASTINO 
POR MEDIASTINOSCOPIA 

40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO INGUINO ILlACO 

40.5.3.04 LlNFADENECTOMiA RADICAL INGUINOFEMORAL. UNILATERAL ViA ABIERTA 
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40.5.3.05 
LlNFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL. UNILATERAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

40.5.3.06 LlNFADENECTOMiA RADICAL INGUINOILlACO BILATERAL VíA ABIERTA 

40.5.3.07 
LlNFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILlACO BILATERAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFÁTICO ABDOMINO PÉLVICO 

40.5.4 .04 LlNFADENECTOMíA RADICAL ABDOMINAL ViA ABIERTA 

40.5.4.05 LlNFADENECTOMiA RADICAL ABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.4.06 LlNFADENECTOMíA 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 VIA LAPAROSCÓPICA 

40.5.4.11 LlNFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VíA ABIERTA 

40.5.4.12 LlNFADENECTOMíA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA LAPAROSCÓPICA 

40.5.5. ESCISIÓN RADICAL DE GANGLIOS LINFÁTICOS RETROPERITONEALES 

40.5.5.02 
RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LlNFATICOS RETROPERITONEALES VIA 
ABIERTA 

40.5.5.03 LlNFADENECTOMíA RETROPERITONEAL VíA LAPAROSCÓPICA 

40.5.6. 
VACIAMIENTO RADICAL LlNFATICO DE MIEMBROS SUPERIORES O 
INFERIORES 

40.5.6.01 VACIAMIENTO RADICAL EPITROCLEAR VíA ABIERTA 

40.5.6.02 VACIAMIENTO RADICAL POPlITEO VíA ABIERTA 

40.6. PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTO TORÁCICO 

40.6.1 . CANULACIÓN DE CONDUCTO TORÁCICO 

40.6.1.00 CANULACIÓN DE CONDUCTO TORÁCICO SOD 

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 

406.3.00 CIERRE DE FíSTULA DEL CONDUCTO TORÁCICO SOD 

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 LlNFOVENOSA SOD 

40.6.6. LIGADURA (OBLITERACIÓN) EN EL ÁREA IlÍACA 

40.6.6.00 LIGADURA (OBLITERACIÓN) EN EL ÁREA ILlACA SOD 

40.7. REPARACiÓN DE ESTRUCTURA LINFÁTICA 

40.7.1. ANASTOMOSIS DE VASOS LINFÁTICOS 

40.7.1.0 1 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFÁTICOS DE GRUESO CALIBRE 

40.7.2. lINFANGIORRAFIA 

40.7.2.00 LlNFANGIORRAFIA SOD 

40.7.3. LlNFANGIOPLASTIA 

40.7 .3.00 LlN FANGIOPLASTIA SOD 

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFÁTICOS AUTÓGENOS 

40.7.4.00 TRASPLANTE DE LIN FÁTICOS AU TÓGENOS SOD 

41 . PROCEDIMIENTOS EN MÉDULA ÓSEA y BAZO 

41 .0. TRASPLAÑTE 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 

• 
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41 .0.5.02 
TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE 
SANGRE PERIFÉRICA 

41.0.6 . TRASPLANTE ALOGÉNICO 

41 .0.6 .01 TRASPLANTE ALOGÉNICO DE MÉDULA OSEA 

Incluye: HAPLOIDÉNTlCO O INTRAFAMILlAR O NO INTRAFAMILlAR 

41 0.6 .02 
TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE 
SANGRE PERIFÉRICA 

Incluye: HAPLOIDÉNTICO O INTRAFAMILlAR O NO INTRAFAMILlAR 

41 .0.6.03 
TRASPLANTE ALOGÉN ICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE 
CORDÓN UMBILICAL 

41.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MEDULA ÓSEA y BAZO 

41 .3.1. BIOPSIA DE MEDULA ÓSEA 

41 .3.1.01 BIOPSIA POR ASPIRACiÓN DE MÉDULA ÓSEA 

41 .3.2. BIOPSIAS DE BAZO 

41 .3.2.01 BIOPSIA DE BAZO ViA PERCUTAN EA 

41 .3.2.02 BIOPSIA DE BAZO ViA ABIERTA 

41 .3.2.04 BIOPSIA DE BAZO ViA LAPAROSCÓPICA 

41.4. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DEL BAZO 

41.4.1. MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE ESPLENICO 

41.4 .1.01 MARSUPIALlZACION DE QUISTE ESPLÉNICO VIA ABIERTA 

41.4 .1.02 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE ESPLÉNICO ViA LAPAROSCOPICA 

41.4.2. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE BAZO 

41.4 .2 .0 1 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA 

41.4.2 .02 ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCÓPICA 

41 .4.3. ESPLENECTOMiA PARCIAL 

41 .4 .3.01 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 

41.4.3.02 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCÓPICA 

41.4.4. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL BAZO 

41.4.4.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL BAZO VIA ABIERTA 

41.4.4.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL BAZO ViA LAPAROSCÓPICA 

41.4.5. ESCISiÓN DE BAZO ACCESORIO 

41.4.5.01 ESCISiÓN DE BAZO ACCESORIO ViA ABIERTA 

41 .4.5.02 ESCISIÓN DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCÓPICA 

41.5. RESECCiÓN TOTAL DE BAZO 

41.5.1. ESPLENECTOMiA TOTAL 

41 .5.1.02 ESPLENECTOMiA TOTAL VIA ABIERTA 

41 .5.1.03 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCÓPICA 

41.6. REPARACIONES Y PLASTIAS EN BAZO 

41.6.1. E$PlENORRAFIA 

41 .6.1.02 ESPLENORRAFIA ViA ABIERTA 

41 .6.1.03 ESPLENORRAFIA ViA LAPAROSCÓPICA 

41 .6.2. ESPLENONEUMOPEXIA 

41 .6 .2.01 ESPLENONEUMOPEXIA VIA ABIERTA , 
41 .6.2.02 ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCÓPICA 

41 .9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BAZO Y MEDULA ÓSEA 

41 .9.1. ASPIRACiÓN DE MEDULA ÓSEA DE DONANTE 

41 .9.1.00 ASPIRACiÓN DE MEDULA ÓSEA DE DONANTE SOD 

41.9.2. INYECCiÓN DE MEDULA ÓSEA 

41 .9.2.00 INYECCIÓN O INFUSIÓN DE MÉDULA ÓSEA SOD 
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41.9.4. TRASPLANTE DE BAZO 

41 .9.4.00 TRASPLANTE DE BAZO SOD 

Capítulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 

42, PROCEDIMIENTOS EN ESÓFAGO 

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

42,0, ESOFAGOTOMiA 

42.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMiA 

42.0.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViA ABIERTA 

42,0,1.02 
DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA 
ENDOSCÓPICA 

42,0.1.03 
DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViA 
TORACOSCÓPICA 

42.0.1.04 
DRENAJE DE COLECCiÓN DE ESÓFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViA 
LAPAROSCÓPICA 

42.1. ESOFAGOSTOMíA 

42.1.1. ESOFAGOSTOMiA CON MIOTOMiA CERVICAL 

42 .1.1.01 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 

42.1.1.02 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA 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 ViA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNÓSTICA SIN BIOPSIA 

42,2.0,04 
INYECCiÓN EN ESÓFAGO DE SUSTANCIA PROFILÁCTICA O TERAPÉUTICA 
VIA ENDOSCÓPICA 

42,2,6, BIOPSIA DE ESÓFAGO 

42 .2.6.01 BIOPSIA DE ESÓFAGO VIA ABIERTA 

42 .2.6.02 BIOPSIA DE ESÓFAGO VIA ENDOSCÓPICA 

42.3. ESCISIÓN LOCAL O ELIMINACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE ESÓFAGO 

42.3.0. DIVERTICULOSTOMiA DE ESÓFAGO 

42.3.0.01 DIVERTICULOSTOMiA DE ESÓFAGO TRANSORAL 

42.3.1. DIVERTICULECTOMiA DE ESÓFAGO 

42 .3.1.03 DIVERTICULECTOMiA DE ESÓFAGO CERVICAL VIA ABIERTA 

42 .3.1.04 DIVERTICULECTOMIA DE ESÓFAGO CERVICAL VIA ENDOSCÓPICA 

42.3.1.05 DIVERTICULECTOMiA DE ESÓFAGO TORÁCICO VIA ABIERTA 

42,3,1.06 DIVERTICULECTOMiA DE ESÓFAGO TORÁCICO VIA TORACOSCÓPICA 

42.3.1.07 DIVERTICULECTOMiA DE ESÓFAGO ViA LAPAROSCÓPICA 

42.3.2. RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO 

42 .3.2.04 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO CERVICAL ViA ABIERTA 

42,3.2.05 RESECCiÓN DE LESIÓN O TUMOR DE ESÓFAGO TORÁCICO VIA ABIERTA 

42.3.2.06 RESECCiÓN DE LESIÓN O TUMOR DE ESÓFAGO TORÁCICO VIA 
TORACOSCÓPICA 

42 .3.2.07 RIi$,~CC IÓN DE LESiÓN O TUMOR DE ESÓFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA 

42.3.2.08 RESECC~C?N DE LESION O TUMOR DE ESÓFAGO ABDOMINAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

42,3,3, ESCISiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO DE ESÓFAGO 

42.3.3.01 POllPECTOMiA DE ESÓFAGO VIA ENDOSCÓPICA 

42.3.3,02 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESÓFAGO ViA ENDOSCÓPICA 

42,3.3.04 INYECCiÓN (ESCLEROSIS) DE VÁRICES ESOFÁGICAS VIA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.05 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS VIA ENDOSCÓPICA 
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42.3.3.06 ABLACiÓN DE LESiÓN ESOFÁGICA VIA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.08 RESECCiÓN DE LESiÓN MUCOSA DE ESÓFAGO VIA ENDOSCÓPICA 

42.3.3.09 RESECCiÓN DE LESiÓN SUB MUCOSA DE ESÓFAGO VIA ENDOSCÓPICA 

42.4. RESECCiÓN DE ESÓFAGO 

42 .4.1. ESOFAGECTOMiA PARCIAL 

42.4 .1.01 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 

42.4 .1.02 ESOFAGECTOMíA PARCIAL VíA TORACOSCÓPICA 

42.4 .1.03 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCÓPICA 

42.4.2. ESOFAGECTOMíA TOTAL 

42.4 .2.01 ESOFAGECTOMíA TOTAL VIA ABIERTA 

42.4.2 .02 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCÓPICA 

42.4.2.03 ESOFAGECTOMíA TOTAL VíA LAPAROSCÓPICA 

42.5. REPARACIONES EN EL ESÓFAGO 

42.5.1. ESOFAGOESOFAGOSTOMíA ViA INTRATORÁCICA O CERVICAL 

42.5.1.01 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORAclCA O CERVICAL VIA ABIERTA 

42.5.1.02 
ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA 
TORACOSCÓPICA 

42.5.1.03 
ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA 
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 LAPAROSCÓPICA 

42.5.2.04 
RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON TUBO GÁSTRICO VIA 
ABIERTA 

42.5.2.05 
RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON TUBO GÁSTRICO ViA 
LAPAROSCÓPICA 

42.5.2.06 
RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO 
GÁSTRICO RETROESTERNAL VIA ABIERTA 

42.5.2.07 
RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO 
GASTRICO RETROESTERNAL POR TORACOSCOPIA 

42.5.2.08 
RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO 
GASTRICO MEDIASTINAL VIA ABIERTA 

42.5.2.09 
RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON ASCENSO 
GASTRICO MEDIASTINAL POR TORACOSCOPIA 

42.5.3. 
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION 
DEL INTESTINO DELGADO 

42.5.3.01 RECONSTRUCCiÓN O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICiÓN DEL 
INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 

42.5302 
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL 
INTESTINO DELGADO VIA TORACOSCÓPICA 

42.5.3.03 RECONSTRUCC~ON O ANASTOMOSIS ESOFÁGICA CON INTERPOSICiÓN DEL 
INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCÓPICA 

42.5.5. 
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE 
COLON 

42.5.5.03 . RECONSTRUCCiÓN ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA 
ABIERTA 

42.5.5.04 RECONSTRUCCiÓN ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON ViA 
TORACOSCÓPICA 

42.5.5 .05 RECONSTRUCCiÓN ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VíA 
LAPAROSCÓPICA 

42.5.7. RECONSTRUCCiÓN DE ESÓFAGO CON COLGAJO LIBRE 
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425701 
RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE CON TECNICA 
MICROVASCULAR 

42.5.8. REPARACiÓN DE PERFORACiÓN O FíSTULA ESOFÁGICA 

42.5.8.01 CIERRE DE PERFORACION O FIsTULA ESOFÁGICA VIA ENDOSCOPICA 

42.7. ESOFAGOMIOTOMíA 

42 .7.1. ESOFAGOTOMíA CERVICAL 

42.7.1.01 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 

42.7 .1.02 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA 

42.7.2. ESOFAGOTOMíA TRANSTORÁCICA CON MIOTOMíA 

42.7.2.00 ESOFAGOTOMIA TRANSTORÁCICA CON MIOTOMIA SOD 

42.7.3 . ESOFAGOTOMíA CON MIOTOMíA EN ESPIRAL 

42.7.3.00 ESOFAGOTOMíA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD 

42.7.4. ESDFAGOCARDIOMIDTOMíA ABDOMINAL O TORÁCICA [HELLERJ 

42.7.4.01 
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORÁCICA IHELLERI VIA 
ABIERTA 

42.7.4.02 
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORÁCICA IHELLERJ POR 
LAPAROSCOPIA 

42.8. OTRA REPARACiÓN DE ESÓFAGO 

42.8.1. INSERCiÓN DE TUBO O PRÓTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESÓFAGO 

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

42.8.2 . SUTURA POR LACERACiÓN DE ESÓFAGO 

42.8 .2.01 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMiA 

42.8 .2.02 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA 

42.8.2.03 ESOFAGORRAFI A POR TORACOSCOPIA 

42.8.3. CIERRE DE ESOFAGOSTOMiA 

42.8.3.00 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD 

42.8.5. REPARACiÓN DE ESTENOSIS ESOFÁGICA 

42.8.5.00 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFÁGICA SOD 

42.8.6. CREACIÓN DE TÚNEL SUBCUTÁNEO SIN ANASTOMOSIS ESOFÁGICA 

42.8.6 .00 CREACION DE TÚNEL SUBCUTÁNEO SIN ANASTOMOSIS ESOFÁGICA SOD 

42.8.7. REPARACiÓN DE ATRESIA ESOFÁGICA 

42.8 .7.01 REPARACION DE ATRESIA ESOFÁGICA VIA ABIERTA 

42.8.7.02 REPARACION 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 TRANSECCION GÁSTRICA 

42.9.1.03 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS POR TORACOTOMiA 

42.9.1.04 LIGADURA DE VÁRICES ESOFÁGICAS POR TORACOSCOPICA 

42.9.2. DILATACiÓN DE ESÓFAGO 

42.9 .2.09 DILATACION ÉSOFÁGICA CON DISPOSITIVO 

42.9.3. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DISPOSITIVO EN ESÓFAGO 

42.9.3.0 1 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA 

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

42.9.4 .01 EXTRACCI'::N DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO 
CON REPARO PRIMARIO. VIA CERVICAL 

42.94.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO 
CON REPARO PRIMARIO. VIA TRANSTORÁCICA 

42.94.05 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN ESOFAGO 

42.9.5. INSERCiÓN DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGÁSTRICOS 
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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 VIA ENDOSCÓPICA 

42.9.6.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN ESÓFAGO ViA ENDOSCÓPICA 

43. PROCEDIMIENTOS EN ESTÓMAGO 

43.0. INCISiÓN Y ESCISiÓN DE ESTÓMAGO 

43.0.1 . GASTROTOMiA 

43.0.1.02 
EXTRACCI()N DE CUERPO EXTRAÑO MUL TIPLE (BEZOARD) POR 
GASTROTOMIA VIA ABIERTA 

43.0.1.03 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO MÚLTIPLE (BEZOARD) POR 
GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA 

43.1. GASTROSTOMiA 

43.1.0. GASTROSTOMíAS 

43.1.0.01 GASTROSTOMIA ViA ABIERTA 

43.1.0.02 GASTROSTOMíA VíA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA) 

43.1.0.03 GASTROSTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

43.3. PILOROMIOTOMíA 

43.3.1. PILOROMIOTOMiAS 

Incluye: AQUELLA REALIZADA DE MANERA INDEPENDIENTE A LA PILOROPLASTIA 

43.3.1.01 PILOROMIOTOMIA ViA ABIERTA 

43.3.1.02 PILOROMIOTOMíA 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 ENDDSCÓPICD DE VÁRICES GÁSTRICAS 

43.4 .1.01 LIGADURA ENDOSCÓPICA DE VARICES 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 RESECCI5?~ DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GÁSTRICO VIA 
ENDOSCÓPICA 

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCÓPICA GÁSTRICA 

43.4.5.00 MUCOSECTOMIA ENDOSCÓPICA GÁSTRICA SOD 

43.6. GASTRECTOMíA PARCIAL CON ANASTOMosís AL DUODENO 

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMíA 

43.6.1.01 GASTRODUODENOSTOMiA v lA ABIERTA 

43.6.1.02 GASTRODUODENOSTOMIA v lA LAPAROSCÓPICA 

43.7 . GASTRECTOMíA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL YEYUNO 

43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMíA 

43.7.1.01 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 

43.7.1.02 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

43.8. OTRA GASTRECTOMíA PARCIAL 

43.8.1 . GASTRECTOMíA SUBTOTAL RADICAL 

43.8.101 GASTRECTOMíA SUBTOTAL RADICAL VíA ABIERTA 

43.8.1.02 GASTRECTOMiA SUBTOTAL RADICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

43.8.2. GASTRECTOMíA PARCIAL. CON RECONSTRUCCiÓN CON O SIN VAGOTOMiA 

43.8.2.01 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCiÓN CON VAGOTOMíA ViA 
ABIERTA 
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43.8.2.02 I ~M." C':'':' ~ '::' '''ié' lCoÑ lrF I ' CON , vIVl ,A' víA 

43.8.2.03 I "M~ ' ~ o,,' V,""M PARCIAL CON RECO,,~ , ~u J SIN M"V' V,""M V" 

~"'''~'I'GA L CON 43.8.2.04 
J SIN VAbV' V M,Á \,irÁ 

43.8.3. 1;;';;:' ,,0 ,"' , D" "'D I ~. ' UO~IV" "y " ) o YEYUNOI CON 

.".' n1 
I """TROEN, I DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON 
I E~~NPILÓRICA VIA ABIERTA 

,,",no I ~t~T , 0 ,~Nipl " '~IA I ';:;':~I':~" 'NO O , e , u . v) CON 

1438.3.03 
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA lO )SIN 
EXCLUSiÓN PILÓRICA ViA ABIERTA 

IHR.30. I ;;';;:, , ~;;';·, 'o" "o,,.. ,'ViA ' ~ "VA 'NOO ) SIN 

VERTICAL 

43.8.4 .01 I GAS , KeLTOMIA VERTICAL \ GÁSTRICA] VIA ABIERTA 

43.8.4.02 I GAS , KeL TOMIA VERTICAL \ GÁSTRICA] POR 

43.8.5 . IKO'N ~ GASTKe'" UM'A VeK ""AL iTiCAL 
43.8.5.01 l ~iiIA~ 

J DE (jA" I KtC ' v '""" VER 

43.8.5,02 I ~'¡~v ] PO~ ' J DE b"" KeL ' VMIf VERTICAL IMANGA 

43.8.5.03 ~iA JD""M , ~o" , vM,,,vor lO'"~ .,. \GA~'~'''M] AOTRA 

43.8.5.04 1 ... ,., , ~g~ ~E "'" ' -'~~Lo~~MIA VeK " LP [MANGA bA" K'LMJ A OTRA 

43.9. lb"" KO'" VMi" TOTAL 

43.9 .0. I UlVlíA TOTAL O TOTAL RADICAL 

• VIA 

. ViA L 

I . VIA 

.04 I . ViA 

43 .9.1. CON INTESTINAL 

43.9.1.01 
TRUCCIÓN bM~ 'RICA CON IN , "V, O~ ,IIV"L VIA 

A" IERTA 

43.9.1.02 'v • " M ~I"" CON IN' JlNT TINAL VIA 

43.9 .2. GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX 

43.9.2.01 GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX ViA I HA 

43 ,9.2.02 '~~""'v J GA~, KV'N ' t~ , "" . EN Y DE , VIA 

I43.Q ' ·)1 .vIA 

43.9.3.02 ,VIA 'CA 

44. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL O 

44.0. 

44.0.1 . TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA 

44.0.1.02 I P:l !~~\ ~¡:;;; 'v'"" " ~v,v"AL] CON O SIN 

44.0.1.03 I DEL ' V MIP KVNCAL] CON O SIN 
IpII LASTIAViA ' C( 

144.0,1.10 I I )TOMIA AN ' eK,v R) ViA I I 

IV, VAO "VA 
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44.0 .2.01 VAGOTOMiA SELECTIVA O SUPRAS ELECTIVA VIA ABIERTA 

44.0.2.02 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRAS ELECTIVA VIA LAPAROSCÓPICA 

44.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN EL ESTÓMAGO 

44.1.1. GA$TROSCQP]A TRAN$ABDQMINAL 

44.1.1.01 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAOUIRÚRGICA) ViA ABIERTA 

44.1.1.02 
GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) ViA 
LAPAROSCÓPICA 

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 {EGO) CON EXTRACCiÓN DE CUERPO 
EXTRAÑO 

44 .1.3.02 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA {EGO) CON O SIN BIOPSIA 

44 .1.3.03 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA {EGO) CON MAGNIFICACIÓN O 
CROMOENDOSCOPIA 

44.1.3.04 
MARCACION DE LESiÓN EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODENO VIA 
ENDOSCÓPICA 

44.1 .5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTÓMAGO 

44.1.5.01 BIOPSIA DE ESTÓMAGO v lA ABIERTA 

44.1.5.02 BIOPSIA DE ESTÓMAGO ViA LAPAROSCÓPICA 

44.2. PILOROPLA$TIA 

44.2.1. DILATACiÓN DE PílORO MEDIANTE INCISiÓN 

44.2.1.01 DILATACiÓN DE PiLO RO MEDIANTE INCISiÓN VIA ABIERTA 

44.2 .1.02 DILATACiÓN DE PiLO RO MEDIANTE INCISiÓN viA LAPAROSCÓPICA 

44.2 .2. DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORO O ANASTOMOSIS 
GASTROENTÉRICA 

44.2.2.01 DILATACiÓN DE PiLO RO VIA ENDOSCÓPICA 

44.2.2.02 DILATACiÓN DE ANASTOMOSIS GASTROENTÉRICA ViA ENDOSCÓPICA 

44.2.4. PILORQPLASTIAS 

44.2.4 .0 1 PILOROPLASTIA VíA ABIERTA 

44 .2.4.02 PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCÓPICA 

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

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

44 .40.0 1 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMiA CON 
EPIPLOPLASTlA ViA ABIERTA 

44.4.0.02 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMiA CON 
EPIPLOPLASTIA viA LAPAROSCÓPICA 

44.4.1 . SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA 

44.4.1.01 SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA VIA ABIERTA 

44 .4 .1.02 SUTURA DE ÚLCERA GÁSTRICA VIA LAPAROSCÓPICA 

44.4.2. SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL 

44.4 .2 .01 SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL viA ABIERTA 

44.4 .2 .02 SUTU RA DE ÚLCERA DUODENAL viA LAPAROSCÓPICA 

44.4.3. CONTROL DE HEMORRAGIA GÁSTRICA O DUODENAL (ENDOSCÓPICA) 

44.4 .3.05 CONTROL DE HEMORRAGIA GÁSTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO ViA 
ENDOSCÓPICA 

44.5 . REVISiÓN DE ANASTOMOSIS GÁSTRICA 

44.5.1 . RE ANASTOMOSIS DEL ESTÓMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA 

44.5.1.01 REANASTOMOSIS DEL ESTÓMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA 
ABIERTA 



- 9 Die 2021 
Resolución número~~ . : :~ e 7 7 de 2021 Hoja No. 118 de 376 

Continuación de la resolución -Por la el/al se es/ablece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud -
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

44.5.1.02 
REANASTOMOSIS DEL ESTÓMAGO POR DEHISCENCIA DE lA SUTURA VíA 
lAPAROSCÓPICA 

44.6. OTRA REPARACiÓN DE ESTÓMAGO 

44.6.1. 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[ VIA 
lAPAROSCÓPICA 

44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMíA 

44.6.2.01 CIERRE DE GASTROSTOMíA VIA ABIERTA 

44.6.2.02 CIERRE DE GASTROSTOM[A VíA l APAROSCÓPICA 

44.6.3. CIERRE DE OTRA FíSTULA GÁSTRICA 

44.6.3.01 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA 

44.6.3.02 CIERRE DE OTRA FíSTULA GASTRICA VIA lAPAROSCÓPICA 

44.6.3.03 CIERRE DE PERFORACiÓN O FíSTULA GÁSTRICA VIA ENDOSCÓPICA 

44.6.4. GASTROPEXIA 

44 .6.4.01 GASTROPEXIA VIA ABIERTA 

44.6.4.02 GASTROPEXIA V[A l APA ROSCÓ PICA 

44.6.5. ESOFAGOGASTROPlASTIA 

44.6.5.01 ESOFAGOGASTROPlASTIA VíA ABIERTA 

44.6.5.02 ESOFAGOGASTROPlASTIA VíA l APAROSCÓPICA 

44.6.6. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA 
ESFtNTERIANA ESOFÁGICO-GÁSTRICA 

44 .6.6.01 CIRUGIA AN TIRREFlUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCiÓN DEL 
ESFíNTER ESOFÁGICO. VíA INFERIOR TRANSTORÁCICA 

44.6.6.02 
CIRUGIA AN TIRREFlUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCiÓN DEL 
ESFíNTER ESOFÁGICO INFERIOR. VíA ABDOMINAL 

44.6.6.03 REINTERVENCIÓN EN AN TIRREFlUJO GASTROESOFAGICO CON 
RECONSTRUCCiÓN DEL ESFíNTER ESOFÁGICO IN FERIOR. 

44.6.6.04 CIRUGíA ANTlRREFlUJO GASTROESOFAGICO MÁS RECONSTRUCCiÓN DE 
ESFíNTER POR lAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA 

44.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESTÓMAGO 

44.9.0. ABLACiÓN DE lESiÓN GÁSTRICA 

44.9.0.01 ABLACiÓN DE lESiÓN GÁSTRICA VIA ENDOSCÓPICA 

44.9.1 . LIGADURA DE VÁRICES GÁSTRICAS 

44.9.1.01 LIGADURA DE VÁRICES GASTRICAS VíA ABIERTA 

44.9.1.02 LIGADURA DE VÁRICES GÁSTRICAS VíA lAPAROSCÓPICA 

44.9.2. MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE 
VÓlVULO} 

44 .9.2.01 MANIPUl)~CIÓN INTRAOPERATORIA DE ESTÓMAGO (REDUCCiÓN DE 
VÓLVULO VíA ABIERTA 

44.9.2.02 MAN IPULACiÓN INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCiÓN DE 
VÓlVULO} VíA lAPAROSCÓPICA 

44 .9.3. INSERCiÓN O REVISiÓN DE DISPOSITIVO GÁSTRICO 

44.9.3.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR 
ENDOSCOPIA 

44.9.3.02 INSERCIÓ~}DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O 
AJUSTABLE VIA ABIERTA 

44.9.303 I NSERCIO~IDE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O 
AJUSTABLE POR lAPAROSCOPIA 

44 .9.3.04 REVISiÓN ~; DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O 
AJUSTABLE VIA ABIERTA 

44.9.3.05 REVISiÓN ~; DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O 
AJUSTABLE POR lAPAROSCOPIA 
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44 .9.3.06 
CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO 

I IFIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGiA ViA ABIERTA 

44.9.3.07 
CONVERSiÓN DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO 
I (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO GÁSTRICO 

44 .9.4 .01 
EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR 
ENDOSCOPIA 

44 .9.4.02 
EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O 
AJUSTABLE) ViA ABIERTA 

44 .9.4 .03 
EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO PERIGÁSTRICO RESTRICTIVO (FIJO O 
AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA 

44.9.5. 
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO 
DUODENOGÁSTRICO 

44 .9.5.01 
BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO 
DUODENOGÁSTRICO ViA ABIERTA 

44 .9.5.02 BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO 
DUODENOGÁSTRICO ViA LAPAROSCÓPICA 

44.9.6. BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO 

449.6.01 BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO ViA ABIERTA 

44.9.6.02 BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO POR LAPAROSCOPIA 

44.9.7. DERIVACiÓN BIL10PANCREÁTICA 

44 .9.7.01 DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA ViA ABIERTA 

44.9.7 .02 DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.8. 
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O 
PUENTE GÁSTRICO 

44 .9.8.01 REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGiA TIPO BAIPÁS O DERIVACION O 
PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA 

44 .9.8.02 
REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGIA TIPO BAIPÁS O DERIVACiÓN O 
PUENTE GÁSTRICO POR LAPAROSCOPIA 

44 .9.8.03 CONVERSiÓN DE CIRUGiA TIPO BAIPÁS O DERIVACiÓN O PUENTE 
GÁSTRICO A OTRA CIRUGiA VIA ABIERTA 

44 .9.8.04 CONVERSiÓN DE CIRUGIATIPO BAI ~AS O DERIVACiÓN O PUENTE 
GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.8.05 REVERSiÓN DE BAIPAS O DERIVACiÓN O PUENTE GÁSTRICO VIA ABIERTA 

44 .9.8.06 REVERS~ON DE BAIPÁS O DERIVACION O PUENTE GÁSTRICO POR 
LAPAROSCOPIA 

44.9.9. REINTERVENCION O REViStO N DE CIRUGIA TIPO DERIVACION 
BIL10PANCREÁTICA 

44.9.9.01 REINTERVENCI9N O REVISI9_N DE CIRUGIA TIPO DERIVACiÓN 
BILlOPANCREATICA VIA ABIERTA 

44.9.9.02 REINTERVENCIÓN O REVISiÓN DE CIRUGIA TIPO DERIVACiÓN 
BILlOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.9.03 CONVERSI.ÓN DE CIRUGIA TIPO DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA A OTRA 
CIRUGIA VIA ABIERTA 

44 .9 .9.04 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA A OTRA 
CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA 

44.9.9.05 REVERSiÓN DE DERIVACiÓN BILlOPANCREÁTICA ViA 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 . ENTEROTOMiA 

Incluye: AQUELLA PARA CUERPO EXTRAÑO UNICO O MUL TIPLES (ASCAR/S) 

45.0.0.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTESTINAL POR ENTEROTOMiA ViA 
ABIERTA 

45.0.0.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA 
LAPAROSCÓPICA 

45.0.6. DRENAJE DE COLECCiÓN DE DIVERTicULO 
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45.0.6.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE DIVERTlcULO ViA ABIERTA 

45.0.6.02 DRENAJE DE COLECCiÓN DE DIVERTlc ULO ViA LAPAROSCÓPICA 

45.1 . PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN EL INTESTINO DELGADO 

45.1 .1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO 

45.1.1.00 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOD 

45.1.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 

45.1.2.00 
EN DOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
SOD 

45.1.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO 

45.1.3.02 
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUÉS DE 
DUODENO 

45.1.3.03 INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE DI SPOSTIVO DUODENAL 

45.1 .3.04 ENTEROSCOPIA (INTRAOUIRÚRGICA) TRANSABDOMINAL V iA ABIERTA 

45.1.3.05 
ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL ViA 
LAPAROSCÓPICA 

45.1.3.06 
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE 
DUODENO CON BIOPSIA 

45.1.3.07 
CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON DISPOSITIVO VIA 
ENDOSCÓPICA 

45.1.3.08 RESECCiÓN O ABLACION DE LESION DE INTESTINO DELGADO V iA 
ENDOSCÓPICA 

45.1.3.09 DILATACiÓN DE INTESTINO DELGADO ViA ENDOSCÓPICA 

45.1.3.10 MARCACiÓN DE LESiÓN EN INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCÓPICA 

45.1 .5. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO 

45.1.5.01 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 

45.1.5.02 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO v lA 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 
I I INTRAQUIRÚRGICA) ViA ABIERTA 

45.2.1 02 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO 
I (INTRAQUIRÚRGICAI ViA 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. COLONOSCOPIA 

Incluye: AQUELLA QUE SE REALIZA DE MANERA INTRAOPERA TORIA 

45.2301 COLONOSCOPIA TOTAL 

45.2.3.03 COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACIÓN 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. SIGMQJDQSCOPIA 

45.2.4.01 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 

45 .2.5. BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCÓPICA 

45.2.5.02 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA ViA ENDOSCOPICA (10 O 
MÁS) 

45.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO 

45.2.6.01 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 

45.2.6.02 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCÓPICA 

45.3. RESECCrON LOCAL O ABLACION DE LES rON O TEJIDO DE INTESTINO 
DELGADO 

45.3.0. RESECCiÓN O ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN DE DUODENO 

45.3.0.02 RESECCiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN DE DUODENO v iA ENDOSCÓPICA 
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45.3.1. OTRA ELIMINACIÓN O ESCISIÓN DE LESIÓN DE DUODENO 

45.3.1.00 OTRA ELIMINACiÓN O ESCISiÓN DE LESiÓN DE DUODENO SOD 

45.3.3. 
ESCISION LOCAL DE LES ION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO 
DUODENO 

45.3.304 
RESECCiÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJI DO DE INTESTINO DELGADO SALVO 
DUODENO VIA ABIERTA 

45.3.3.05 
RESECCIÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJI DO DE INTESTINO DELGADO SALVO 
DUODENO ViA LAPAROSCÓPICA 

45.3.3.06 RESECCIÓN INTESTINAL DE DIVERTICULOS ViA ABIERTA 

45,3,3,07 RESECCiÓN INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCÓPICA 

45.4. ESCISIÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 

45.4.1 . RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 

45.4.1.01 RESECCIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA 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 MUCOSECTOMiA DE COLON O RECTO VíA ENDOSCÓPICA 

45.4.2.06 DISECCiÓN DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA ENDOSCÓPICA 

45.4 .2.07 RESECCiÓN DE LESiÓN DE INTESTI NO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA (1- 3) 

45.4.2.08 RESECCiÓN DE LESiÓN DE INTESTINO GRU ESO VIA ENDOSCÓPICA (4 - 10) 

45.4.2.09 RE~~CC IÓN DE LESiÓN DE INTESTINO GRUESO VíA ENDOSCÓPICA (11 O 
MAS 

45.4.2.10 ABLACiÓN DE LESIÓN EN INTESTINO GRUESO VIA 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 AISLAMI ENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 

45,5.1.02 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO ViA 
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 VIA 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 VIA ABIERTA 
45.6.0.02 RESECCiÓN SEGMENTARlA DE INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 
45.6.1. RESECCiÓN SEGMENTARlA MÚLTIPLE DE INTESTINO DELGADO 

45.6.1.01 RESECCION SEGMENTARlA MÚLTI PLE DE INTESTINO DELGADO VIA 
ABIERTA 

45.6.1.02 RESECCiÓN SEGMENTARlA MÚLTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA 
LAPAROSCÓPICA 

45.6.2. OTRA RESECCiÓN PARCIAL DE INTESTINO DELGADO 
45.6.2.01 DUODENECTOMiA VíA ABIERTA 

45.6.2.02 YEYUN ECTOMíA VíA ABIERTA 

45.6.2.03 ILECTOMíA VíA ABIERTA 

45.6.2.04 DUODEN ECTOMIA ViA LAPAROSCÓPICA 
45.6.2 .05 YEYUNECTOMIA VíA LAPAROSCÓPICA 
45.6.2.06 ILECTOMIA VíA LAPAROSCÓPICA 
45.6 .3. RESECCiÓN TOTAL DE INTESTINO DELGADO 
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45.6.3.01 RESECCiÓN TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 

45.6 .3.02 RESECCiÓN TOTAL DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCÓPICA 

45.6.4. RESECCiÓN INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO 

45.6.4.00 RESECCiÓN INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTÉRICO SOD 

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 VIA ABIERTA 

45.6.7. 
OBTENCION DE BLOQUE MUL TIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO, 
PÁNCREAS E INTESTINO DELGADO) 

45.6 .7.01 
OBTENCiÓN DE BLOQUE MUL TIVISCERAL (ESTÓMAGO, DUODENO. 
PÁNCREAS E INTESTINO DELGADO) ViA ABIERTA 

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

45.6 .8.01 TRASPLANTE MUL TIVISCERAL (ESTOMAGO. DUODENO. PÁNCREAS E 
INTESTINO DELGADO EN BLOQUE) ViA ABIERTA 

45.7. RESECCiÓN PARCIAL DE INTESTINO GRUESO 

45.7 .0. 
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO 
DISTAL [HARTMAN) 

45.7.0.01 
COLECTOMiA PARCIAL CON COLOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 
HARTMAN] ViA ABIERTA 

45.7.0.02 I ~OLECTO~~IA PARCIAL CON COLOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 
HARTMAN VIA LAPAROSCÓPICA 

45.7.1. RESECCiÓN SEGMENTARlA MÚLTIPLE DE INTESTINO GRUESO 

45.7.1.01 COLECTOMíA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA y FISTULA 
MUCOSA VíA ABIERTA 

45.7.1.02 COLECTOMiA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA y FISTULA 
MUCOSA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.7.2 . CECECTOMíA 

45.7.2.01 CECECTOMíA VíA ABIERTA 

45.7.2.02 CECECTOMíA VíA LAPAROSCÓPICA 

45.7.3. HEMICOLECTOMíA DERECHA 

45.7.3.01 HEMICOLECTOMIA 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 VIA LAPAROSCÓPICA 

45.7.5. HEMICOLECTOMíA IZQUIERDA 

45.7.5.01 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 

45.7.5.02 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCÓPICA 

45.7.6. SIGMOIDECTOMíA 

45.7.6.01 SIGMOIDECTOMIA VíA ABIERTA 

45.7.6 .02 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

45.8. COLECTOMIA INTRABDOMINAL TOTAL 

45.8.1. COLECTOMiA TOTAL CON ILEOSTOMiA y PROCTECTOMiA 

45.8.1.01 COLECTOMiA TOTAL CON ILEOSTOMIA y PROCTECTOMIAVíAABIERTA 

45.8.1.02 COLECTOM~A TOTAL CON ILEOSTOMIA y PROCTECTOMIA VíA 
LAPAROSCÓPICA 

45.8.3. COLECTOMiA TOTAL 

45.8.3.01 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 

45.8.3.02 COLECTOMiA TOTAL ViA LAPAROSCÓPICA 
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45.8.4. 
COLECTO:"A TOTAL CON ILEOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 

I rHARTMAN 

45.8.4.01 
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 
HARTMANIV IA ABIERTA 

45.8.4.02 I ~OLECTO"~'A TOTAL CON ILEOSTOMIA y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 
HARTMAN VIA LAPAROSCÓPICA 

45.9. ANASTOMOSIS INTESTINAL 

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 .2.0 1 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUÑON RECTAL VIA 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 INTESTI NO GRUESO VíA 
LAPAROSCÓPICA 

45.9 .4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO 

45.9.4 .0 1 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 

45.9 .402 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA 
LAPAROSCÓPICA 

45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO 

45.9.5.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO. CON FORMACiÓN DE 
RESERVORI O VIA ABIERTA 

45.9 .5.03 
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO. CON FORMACiÓN DE 
RESERVORI O VIA 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 [ENTEROSTOMiA] 

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. COLOSTOMIAS 

46.1.3. COLOSTOMíA 

46.1.3.01 COLOSTOMíA VíA ABIERTA 

46.1.3.02 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

46.3. OTRA ENTEROSTOMiA 

46.3.2. YEYUNOSTOMíA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA) 

46.3.2.00 YEYUNOSTOMIA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA) SOD 

46.4. REVISiÓN DE ESTOMA INTESTINAL 

46.4.0. REMO DELACiÓN 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 LAPAROSCÓPICA 
46.5. CIERRE DE ESTOMA PERSISTENTE 
46.5 .1. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO 

46.5.1.0 1 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VíA ABIERTA 
46.5.1.03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VíA LAPAROSCÓPICA 
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46.5.2. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO 

465.2 .01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 

46.5.2 .03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCÓPICA 

46.6. FIJACiÓN DE INTESTINO 

46.6.1. FIJACiÓN DE INTESTINO DELGADO A PARED ABDOMINAL 

46.6 .1.01 ILEOPEXIA 

46.6.2. PLlCATURA INTESTINAL [OPERACiÓN DE NOBLE) 

46.6 .2.00 PLlCATURA INTESTINAL IOPERACIÓN DE NOBLE) SOD 

46.6.3. FIJACiÓN DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL 

46.6.3.02 CECOCOLOPEXIA 

46 .7. OTRA REPARACiÓN DE INTESTINO 

46.7.0 . SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO 

46.7.0 .01 ENTERORRAFI A ViA ABIERTA 

46.7.0 .02 ENTERORRAFI A VIA LAPAROSCÓPICA 

46.7.2 . CIERRE DE FisTULA DE DUODENO 

46.7.2 .01 CIERRE DE FIs TULA DE DUODENO ViA ABIERTA 

46.7.2 .02 CIERRE DE Fis TULA DE DUODENO VIA LAPAROSCÓPICA 

46.7.4. CIERRE DE FíSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 

46.7.4 .01 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO. SALVO DUODENO ViA 
ABIERTA 

46.7.4.02 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO. SALVO DUODENO VIA 
LAPAROSCÓPICA 

46.7.6. CIERRE DE FisTULA DE INTESTINO GRUESO 

46.7.6 .01 CIERRE DE FIs TULA ENTEROCÓLlCA (UNA O MÁS) ViA ABIERTA 

46 .7.6.02 CIERRE DE FIsTULA ENTEROCÓLlCA (UNA O MAS) ViA LAPAROSCÓPICA 

46.7.7 . CIERRE DE FisTULA ENTEROCUTÁNEA 

46.7.7.01 CIERRE DE Fis TULA ENTEROCUTANEA ViA ABIERTA 

46 .7.7 .02 CIERRE DE Fis TULA ENTEROCUTÁNEA ViA LAPA ROSCÓ PICA 

46.7.8. CORRECCiÓN DE ATRESIA DE INTESTINO 

46.7.8.06 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXI MAL ViA 
ABIERTA 

46.7.8.07 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL ViA 
LAPAROSCÓPICA 

46.7.8.08 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE DUODENO. YEYUNO E ILEÓN ViA ABIERTA 

46.7.8.09 CORRECCiÓN DE ATRESIA DE DUODENO. YEYUNO E ILEÓN VIA 
LAPAROSCÓPICA 

46.7.8.10 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIERTA 

46.7.8 .11 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MUl TIPLES VIA 
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 OUISTE POR PERITONITIS MECONIAL 

46.7.9.02 RESECCiÓN DE DUPLlCCIÓN INTESTINAL 

46.7.9.03 ANASTOMOSIS Il EO·CÓLlCA 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 ViA 
ENDOSCÓPICA 

46.8. DilATACiÓN Y OTRA MANIPULACiÓN DE INTESTINO 
46.8.0. MANIPULACiÓN INTRABDOMINAL DE INTESTINO 
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46,8 ,0.01 CORRECCIÓN DE MALROTACIÓN INTESTINAL 

46.8 .0.11 REDUCCiÓN INTESTINAL SIN RESECCiÓN INTESTINAL VIA ABIERTA 

46.8.0.12 REDUCCIÓN INTESTINAL CON RESECCIÓN INTESTINAL ViA ABIERTA 

46,8.0 .13 MOVILIZACiÓN DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA 

46.8.0 .14 MOVILIZACIÓN DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCÓPICA 

46.8 .0 .15 REDUCCiÓN INTESTINAL SIN RESECCIÓN INTESTINAL VIA LAPAROSCÓPICA 

46.8.0.16 
REDUCC~C:N INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

46.8.0.20 
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON 
OGILVIEI 

46.8.0.21 DESCOMPRESiÓN ENDOSCÓPICA DE VÓLVULO DE COLON (SIGMOIDEI 

46.8.0 .22 DESCOMPRESIÓN HIDROSTATICA DE INVAGINACiÓN DE INTESTINO 

Incluye: GUIA IMAGENOLÓG/CA 

46,8,1, DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL 

46.8.1.01 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMiA 

46.8.1.02 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA 

46.8.5. DILATACiÓN DEL INTESTINO 

46.8 .5.01 DILATACIÓN DEL COLON POR COLüNOSCOPI A 

46.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL INTESTINO 

46,9,1, MIOTOMiA DEL COLON SIGMOIDEO 

46.9.1.00 MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO SOD 

46,9 ,2, MIOTOMiA DE OTRAS PARTES DEL COLON 

46.9 .2.00 MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON SOD 

46,9,4, REINTERVENCIÓN DE ANASTOMOSIS INTESTINAL 

Incluye: POR DEHISCENCIA: CON LAPAROTOMIA, RESECCiÓN, LAVADO PERITONEA L 
y NUEVA ENTERORRAFIA 

46.9.40 1 REINTERVENCIÓN DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA 

46.9.4 .02 REINTERVENCIÓN DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA 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 

46.9.7,0 1 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN INTESTINO 
DELGADO 

46.9.7.02 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN INTESTINO 
GRUESO 

47, PROCEDIMIENTOS EN APÉNDICE 

Incluye: RESTO O MUÑÓN DE APIONDICE, EN LAS CIRUGIAS LAPAROSCÓPICAS O 
TORACOSCÓPICAS. ENTRE OTRAS, INCLUYE MANO ASISTIDA 

47.1. RESECCiÓN DE APENDICE 

47 ,1,1. APENDICECTOMiA 

47.1.1.02 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 

47.1.1.10 APENDICECTOMiA VIA LAPAROSCÓPICA 

47.2. OSTOMiA DE APÉNDICE 

47.2.0. APENDICOSTOMiA 

472.0.01 APENDICOSTOMIA ViA ABIERTA 

47.2 .0.02 APENDICOSTOMIA ViA LAPAROSCÓPICA 

48, PROCEDIMIENTOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE y TEJIDO PERIRRECTAL 
48.0 . PROCTOTOMiA 
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48,0,1, PROCTOTOMíA, VíA ABDOMINAL O PERINEAL 

48.0.1.00 PROCTOTOMIA, VíA ABDOMINAL O PERINEAL SOD 

48 .2. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RECTO, RECTDSIGMOIDE y TEJIDO 
PERIRRECTAL 

48 .2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES 

48.2.1.0 1 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL 

48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 

48.2.2.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVÉS DEL ESTOMA ARTIFICIAL 

48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS 

48.2 .3.0 1 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 

48,2,4, BIOPSIA CERRADA (ENDOSCÓPICA) DE RECTO O SIGMOIDE 

48.2.4.00 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCÓPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD 

48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE 

48.2 .5,00 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD 

48 ,2,6, BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL 

48.2.6.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 

48,2,7, MANOMETRíAS RECTALES 

48.2.7.01 MANOMETRIA 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, VIA RECTAL ABIERTA 

48 .3.8.02 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RECTO, VIA ABDOMI NAL 

48,5, PROCTECTOMiAS 

48.5.0. PROCTECTOMíA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO 

48,5001 PROCTECTOMiA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VíA ABIERTA 

48.5.0.02 PROCTECTOMiA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA LAPAROSCÓPICA 

48.5.0.03 PROCTECTOMíA ViA TRANS-SACRA 

48.5.0.04 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL 

48_5,4, PRDCTECTDMíA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL 

48.5.4 .0 1 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VíA ABIERTA 

48.5.4.02 PROCTECTO~ I~ CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA 
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 VIA 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 VIA 
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 (PROCTOPLASTlA) 
48 .7.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE RECTO [PROCTORRAFIA[ 
48.7.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE RECTO IPROCTORRAFIAI vlA ABIERTA 
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48.7.1.02 
SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] ViA 
LAPAROSCÓPICA 

48.7.3. FISTULECTOMíA RECTAL CON COLOSTOMíA 

48.7.3.01 FISTULECTOM[A RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMíA 

48,7.3.02 FISTULECTOM[A RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 

48.7.3.03 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. 

48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL 

48.7 .5,01 PROCTOPEXIA ABDOMINAL víA ABIERTA 

48.7.5.02 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCÓPICA 

48,7,6, OTRA PROCTOPEXIA 

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

48,7.6.03 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VíA ABIERTA 

48.7.6.04 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA LAPAROSCÓPICA 

48.7.6 ,05 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA 

48.7.6.06 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VíA LAPAROSCÓPICA 

48.7.6.07 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA 

48.7.6,08 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPA ROSCÓ PICA 

48.7.7. DESCENSO RECTAL 

48.7.7.01 DESCENSO RECTAL VíA SAGITAL POSTERIOR 

48.7.7.02 DESCENSO RECTAL VíA ANTERIOR Y POSTERIOR 

48.7.7.04 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLlOSIS VíA ABIERTA 

48.7.7.05 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLlOSIS ViA 
LAPAROSCÓPICA 

48.7.7.06 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERIN EAL ENDOANAL 

48.7.7.07 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERIN EAL ENDOANAL ASISTIDO POR 
LAPAROTOMIA 

48.7.7.08 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR 
LAPAROSCOPIA 

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 PROLAPSADO POR INFILTRACiÓN PERIRRECTAL 

48.7.9.03 CORRECCiÓN DE ATRESIA RECTAL, ViA SAGITAL POSTERIOR 

48.7.9.04 CORRECCiÓN DE LA ESTENOSIS RECTAL VíA SAGITAL POSTERIOR 

48.7.9.05 REPARACiÓN DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCIÓN DE ANILLO 
REC TAL 

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 PELVICA ViA 
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 (RETRO RECTAL) ViA 
PERINEAL O TRANSACRA 

48.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RECTO Y TEJIDO PERIRRECTAL 
48,9,0, PLASTIAS EN PERINÉ 

48.9.0.01 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) ViA ABIERTA 
48.9.1. INCISiÓN DE ESTENOSIS RECTAL 
48 .9.1.00 INCIS iÓN DE ESTENOSIS RECTAL SOD 
48.9 .2. MIOMECTOMiA ANO-RECTAL 
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48.9 .2.00 MIOMECTOMiA ANO-RECTAL SOD 

48.9.3. REPARACIONES DE FíSTULA PERIRRECTAL 

48.9.3.01 REPARACiÓN DE FisTULA PERI RRECTAL VIA ABIERTA 

48.9.3.02 REPARACiÓN DE FISTU LA PERIRRECTAL ViA ENDOSCÓPICA 

48.9.4 . DILATACiÓN INSTRUMENTAL ENDOSCÓPICA DE RECTO 

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 ISQUlORRECTAL 

49.0.1.00 DRENAJE DE COLECCiÓN ISQUIORRECTAL SOD 

49.0 .2. DRENAJE DE COLECCIÓN PERlAN AL 

49.0.2.01 DRENAJE DE COLECCiÓN PERIANAL ViA ABIERTA 

49.0.4. ESCISiÓN DE TEJIDO PERIANAL 

49.0.4.01 ESCISiÓN DE LESiÓN O TEJI DO PERIANAL VíA ABIERTA 

49.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ANO Y TEJIDO PERIANAL 

49.2.1. ANOSCQPIA 

49.2 .1.01 ANOSCOPIA CON MAPEO 

49.2.2. BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL 

49.2.2.00 BIOPSIA DE TEJI DO 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 ELECTROESTIMULACIÓN PERINEAL 

49.2.5. EVALUACiÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA 

49.2.5.01 EVALUACIÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE CLOACA 

49.4. PROCEDIMIENTOS EN HEMORROIDES 

49.4 .0. HEMORROIDECTOMíAS O HEMORROIDOPEXIA 

49.4 .0.0 1 LIGADURA DE HEMORROIDES 

49.4.0.03 HEMORROIDOPEXIA 

49.4 .0.04 RESECCiÓN DE HEMORROIDES INTERNAS 

49.4.0.05 RESECCiÓN DE HEMOR ROIDES 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 SOD 

49.4.4 . ABLACiÓN DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA 
49.4 .4 .00 ABLACiÓN DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOD 

49.4.7. EVACUACiÓN DE HEMORROIDES TROMBOSADAS 

49.4 .7.0 1 EVACUACiÓN EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 
49.5. ESFINTEROTOMiA DEL ANO 

49.5.0 . ESFINTEROTOMíA ANAL 

49.5.0 .01 ESFINTEROTOMíA ANAL VíA ABIERTA 
49.7. REPARACiÓN DE ANO 

Excluye: REPARACiÓN DE LACERACiÓN OBSTÉTRICA RECIENTE (75.6.2) 
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49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO 

49.7.1.01 SUTURA DE LACERACiÓN O DESGARRO DE ANO 

49.7.1.10 
REPARAC~ON DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE 
INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO 11 1) 

49.7.2. IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO EN ANO 

49,7,201 IMPLANTACiÓN DE UN DISPOSITIVO ANAL 

49.7.3. CIERRE DE FiSTULA ANAL 

49 .7.3.01 FISTULECTOMIA ANO·VESTIBULAR 

49.7.3.02 FISTULECTOMIA ANO·PERINEAL 

49.7.3.03 FISTULECTOMiA ANO·VAGINAL 

49 .7.4. TRANSPOSICiÓN MUSCULAR RECTO INTERNO 

49.7401 
TRANSPOSIC~O!" DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA 
ANAL. VIA SAGITAL POSTERIOR 

49.7.4.02 
TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA 
ANAL 

49,7,5, PLASTIA DE ANO 

49.7.5.01 CONSTRUCCiÓN DE ANO, POR AGENESIA CONGÉNITA 

49.7.5.02 RECONSTRUCCiÓN DE ANO, POR ATRESIA ANAL 

497.5.03 ESFINTEROPLASTIA ANAL 

49.7.5.04 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS 

49.7.5.05 CORRECCiÓN DE ANO 1M PERFORADO y FISTULA RECTO·VAGINAL 

49.7.5.06 CORRECCiÓN DE ANO IMPERFORADO y FISTULA RECTO·VESICAL. VIA 
SAGITAL POSTERIOR 

49.7.5.07 
CORRECCiÓN DE ANO IMPERFORADO y FiSTULA RECTO·VESICAL, ViA 
COMBINADA 

49.7.5.08 CORRECCiÓN DE ANO IMPERFORADO y FISTULA 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 O PERIRRECTAL 

49 .7.6. REVISiÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 

49.7.6.0 1 REVISiÓN DE DISPOSITIVO EN ANO 

49.7.6.02 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 

49.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ANO 

Excluye: DILATACiÓN DEL ESFINTER 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 ELECTRICO 

49.9.2.00 INSERCiÓN SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELÉCTRICO SOD 

49.9.3. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER ANAL 

49.9.3.01 INYECCiÓN DE SUSTANCIA MIORELAJANTE 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 CERCLAJE 

49.9.6.00 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD 
50, PROCEDIMIENTOS EN HíGADO 

50,0. HEPATOTOMiA 
50.0,1 , EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAHEPÁTICO POR INCISiÓN 
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50.0.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAHEPÁTICO VIA ABIERTA 

50.0.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAHEPÁTICO VIA LAPAROSCÓPICA 

50 .1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN HiGADO 

50.1 .0 . BIOPSIA DE HiGADO 

50.1.0.01 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 

50.1.0.02 BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEA) (AGUJA) DE HIGADO 

50.1.0.03 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 

50 .1.0.04 BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR) DE HIGADO 

50.2. ESCISiÓN LOCAL O ELIMINACiÓN DE TEJIDO O LESiÓN DE HiGADO 

50.2.0. RESECCiÓN DEL DOMO DE QUISTE HEPÁTICO 

502.0.01 RESECCiÓN DEL DOMO DE QUISTE HEPÁTICO VIA ABIERTA 

50.2.0.02 RESECCIÓN DEL DOMO DE QUISTE HEPÁTICO ViA LAPAROSCÓPICA 

50.2.1. DRENAJE DE LESiÓN DE HiGADO 

50.2.1.01 DRENAJE DE LESiÓN HEPÁTICA VIA ABIERTA 

50.2.1.02 DRENAJE DE LESiÓN HEPÁTICA VIA PERCUTÁNEA 

50.2.1.03 DRENAJE DE LESIÓN HEPÁTICA VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2. HEPATECTOMiA PARCIAL 

50.2.2.05 HEPATECTOMIA PARCIAL SEGM ENTARlA DE DONANTE 

50.2.2.06 RESECCIÓN EN CUÑA DE HIGADO VIA ABIERTA 

50.2.2.07 RESECCIÓN EN CUÑA DE HIGADO VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.08 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA 

50.2.209 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO ViA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.10 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA 

50.2.2.11 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.12 HEPATECTOMIA TRI SEGMENTARlA VIA ABIERTA 

50.2.2.13 HEPATECTOMiA TRISEGMENTARI A VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.14 HEMIHEPATECTOMIA ViA ABIERTA 

50.2.2.15 HEMIHEPATECTOMiA ViA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.18 LOBECTOMIA HEPÁTICA DERECHA DE DONANTE v iA ABIERTA 

50.2.2.19 LOBECTOMIA HEPÁTICA DERECHA DE DONANTE VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.2.20 LOBECTOMiA HEPÁTICA IZQUIERDA DE DONANTE ViA ABIERTA 

50.2.2.21 LOBECTOMIA HEPÁTICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.4. OTRA ESCISiÓN O RESECCiÓN DE LESiÓN DE HiGA DO 

50 .2.4.03 ABLACiÓN DE LESiÓN HEPÁTICA VIA ABIERTA 

50.2.4 .04 ABLACiÓN DE LESIÓN HEPÁTICA VIA LAPAROSCÓPICA 

50.2.405 ENUCLEACiÓN DE LESIÓN HEPÁTICA VIA ABIERTA 

50.2.4.06 ENUCLEACIÓN DE LESiÓN HEPÁTICA ViA LAPAROSCÓPICA 

50.4. HEPATECTOMiA TOTAL 

50.4.0. HEPATECTOMiA TOTAL (OBTENCiÓN DE ORGANO) SIN CIRUGiA DE BANCO 

50.4.0 .01 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO 
VIAABIERTA 

50.4.1. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE 
BANCO 

50.4 .1.01 HEPATECTOMI~ TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO 
CON REDUCCiÓN ANATÓMICA 

50.4.1.02 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCiÓN DE ORGANO) CON CIRUGiA DE BANCO 
CON DIVISiÓN ANATÓMICA 

50.4.1.03 HEPATECTOMiA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO 
VIAABIERTA 

50.5. TRASPLANTE DE HíGADO 
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Simultáneo: 
CODIFIQUE SIMULTANEO SI HAY INJERTO DE ARTERIA O VENA (39.56 .. 
39.5.7. Y 39.5.8.) 

50.5.1. TRASPLANTE AUXILIAR DE HiGADO SIN CIRUGiA DE BANCO 

50.5.1.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA 

50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HiGADO CON CIRUGiA DE BANCO 

50.5 .2.01 
TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGiA DE BANCO CON 
REDUCCiÓN ANATÓMICA 

50.5202 
TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON DIVISIÓN 
ANATÓMICA 

50.5.2.03 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO ViA ABIERTA 

50.5.3. TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HiGADO SIN CIRUGiA DE BANCO 

50.5.3.01 
TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO VIA 
ABIERTA 

50.5.4. TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HiGADO CON CIRUGiA DE BANCO 

50.5.4.01 
TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON 
REDUCCION ANATÓMICA 

50.5.4 .02 
TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON 
DIVISiÓN ANATÓMICA 

50.5.4 .03 
TRASPLANTE ORTOTÓPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO VIA 
ABIERTA 

50.6. REPARACiÓN DEL HiGA DO 

50.6.1 . SUTURA DE LESiÓN HEPÁTICA 

50.6 .1.03 HEPATORRAFIA SIMPLE ViA ABIERTA 

50.6 .1.04 HEPATORRAFIA SIMPLE ViA LAPAROSCÓPICA 

50.6 .1.05 HEPATORRAFIA MÚLTIPLE VIA ABIERTA 

50.6 .1.06 HEPATORRAFIA MÚLTIPLE VIA LAPAROSCÓPICA 

50.6.2 . HEPATOPEXIA 

50.6 .2.00 HEPATOPEXIA SOD 

50.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HiGADO 

50.9.1. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE HiGADO 

509.1.01 ASPIRACiÓN DE HiGADO ViA PERCUTÁNEA 

50.9.2. ASISTENCIA HEPÁTICA EXTRACORPÓREA 

509.200 ASISTENCIA HEPÁTICA EXTRACORPÓREA SOD 

50.9.3. PERFUSIÓN LOCALIZADA DE HiGA DO 

50.9.3.00 PERFUSiÓN LOCALIZADA DE HIGADO SOD 

50.9.4. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HiGADO 

50.9.4.00 INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN HiGADO SOD 

51. PROCEDIMIENTOS EN VEsicULA BILIAR Y TRACTO BILIAR 

51.0. COLECISTOTOMiA Y COLECISTOSTOMiA 

51 .0.0. COLECISTOSTOMiA 

51 .0 .0.01 COLECISTOSTOMiA VIA ABIERTA 

51 .0 .0.02 COLECISTOSTOMiA VIA PERCUTÁNEA 

51.0.0.03 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .0.0.04 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 

51 .0.0.05 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .0 .1. HEPATlCOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE 
CÁLCULOS 

51.0 .1.01 HEPATICOTOMiA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCiÓN DE 
CÁLCULOS v iA ABIERTA 

51 .0 .1.02 HEPATlCOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCIÓN DE 
CÁLCULOS viA LAPAROSCÓPICA 

51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCOPICO) Y COLOCACION DE 
PROTESIS 
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51 .0.3.01 DRENAJE BILIAR ViA PERCUTANEA y COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO 

51.0.3.02 DRENAJE BILIAR ViA ENDOSCÓPICA y COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO 

51.1 . PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN LA ViA BILIAR PRINCIPAL 

51 .1.0. COLANGIO-PANCREATOGRAFiA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA (CPRE] 

51 .1.0_00 COLANGIO-PANCREATOGRAFiA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA SOD 

51 .1.1. COLANGIOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA [CRE) 

Incluye: AQUELLA INTRAOPERA TORIA O POS-OPERA TORIA 

51 .1.1.02 COLANGIOGRAFIA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (TRANSDUODENAL) 

51 .1.5. MEDICiÓN DE LA PRESiÓN DEL ESFiNTER DE ODDI 

51.1.5.00 MEDICiÓN DE LA PRESiÓN DEL ESFINTER DE ODDI SOD 

51 .1.6. COLANGIOGRAFiA INTRAOPERATORIA 

51.1.6.01 COLANGIOGRAFiA ViA ABIERTA 

51.1.6 .02 COLANGIOGRAFiA ViA LAPAROSCÓPICA 

51 .1.7. BIOPSIAS DE VEsicULA y ViAS BILIARES 

51 .1.701 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA ABIERTA 

51 .1.7.02 BIOPSIA DE VEslcULA BILIAR O v i AS BILIARES ViA PERCUTÁNEA 

51. 1.7.03 BIOPSIA DE VEsicULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .1.7.04 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA 

51 .1.7.05 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCÓPICA 

51.1.7.06 BIOPSIA ESFiNTER DE ODDI VIA LAPAROSCÓPICA 

51.1.7.07 BIOPSIA DE ViA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA 

51.2. RESECCiÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE VEsicULA BILIAR y vi AS BILIARES 

51.2.1. COLECISTECTOMiA 

51 .2.1.01 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 

51 .2.1.04 COLECISTECTOMiA VIA LAPAROSCÓPICA 

51.2.2. FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA 
ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 

51 .2.2.00 
FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA 
ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA SOD 

51.2.3. LlTOTRIPSIA BILIAR 

51 .2.3.01 lITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 
ENDOSCÓPICA 

51 .2.302 lITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 

51.2.5. RESECCiÓN DE QUISTES DEL COLÉDOCO 

51 .2.5.03 
RESECCiÓN DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACiÓN BllIODIGESTIVA 
VIAABIERTA 

51 .2.5.04 RESECCION DE QUISTE DEL COLÉDOCO CON DERIVACiÓN BllIODIGESTIVA 
VIA LAPAROSCÓPICA 

51.2.5.05 RESECCiÓN DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACiÓN 
BllIODIGESTlVA y VÁLVULA ANTIRREFLUJO ViA ABIERTA 

51.2.5.06 RESECCION DE QUISTES DEL COLÉDOCO CON DERIVACiÓN 
BllIODIGESTIVA y VALVULA ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA 

51.2.6. RESECCiÓN DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA DE ViAS BILIARES 

51.2.6.01 RESECCION DE LESiÓN BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA 
ABIERTA 

51 .2.6.02 RESECC~ON DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE v lAS BILIARES ViA 
LAPAROSCÓPICA 

51.3. ANASTOMOSIS DE VEsicULA BILIAR O ViA BILIAR 

51 .3.2. ANASTOMOSIS DE VEsicULA BILIAR A INTESTINO 

51.3.2.01 ANASTOMOSIS DE VEsicULA BILIAR A INTESTINO ViA ABIERTA 
51 .3.2.02 ANASTOMOSIS DE VEsicULA BILIAR A INTESTINO VIA LAPAROSCÓPICA 
51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMiA 
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51.3.6.0 1 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA 

51 .3.6.02 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMiA 

51.3.7.0 1 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 

51 .3.7.02 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

51.3.7.03 PORTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA 

51 .3.7.04 PORTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

51.4 . EXPLORACiÓN Y DESCOMPRESIÓN DE ViAS BILIARES 

51 .4.0. EXPLORACiÓN DE ViAS BILIARES 

Incluye: AOUELLA POR CALCULOS 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 COLEDOCOScoplA INTRAOPERATORIA 

51.4.3. RE EXPLORACiÓN DE VíAS BILIARES 

51 .4.3.01 RE EXPLORACiÓN DE VIAS BILIARES vlA ABI ERTA 

51.4.3.02 RE EXPLORACiÓN DE VIAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51 .4.4. INSERCiÓN DE TUBO COLEDOCOHEPÁTICO 

51.4.4.01 INSERC!<:~ DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESiÓN 
VIA ABIERTA 

51.4.4.02 
INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION 
VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .6. ESCISIÓN LOCAL O ELIMINACIÓN DE LESiÓN O TUMOR DE VíA BILIAR 

51.6.1. ESCISiÓN DE CONDUCTO CiSTICO REMANENTE (MUÑÓN CíSTICO) 

51 .6.1.0 1 ESCISiÓN DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUÑÓN CISTICO) VíA 
ABIERTA 

51.6.1.02 
ESCISiÓN DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUÑÓN CISTICO) VíA 
LAPAROSCÓPICA 

51 .6.2. 
ESCISION DE LA AMPOLLA.DE VATER (AMPULECTOMIA) CON 
REIMPLANT ACION DE COLEDOCO 

51 .6.2.01 
ESCISiÓN DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON 
REIMPLANTACiÓN DE COLÉDOCO VíA ABIERTA 

51.6.2.02 
ESCISiÓN DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON 
REIMPLANTACiÓN DE COLÉDOCO VíA LAPAROSCÓPICA 

51 .6.4. ESCISiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN EN LAS ViAS BILIARES 

51.6.4.01 ESCISiÓN DE LESiÓN EN LAS VIAS BILIARES VIA ENDOSCÓPICA 

51.6.4.02 ESCISiÓN DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCÓPICA 

51.7. REPARACiÓN DE ViAS BILIARES 

51 .7.1. SUTURA SIMPLE DE COLÉDOCO 

51 .7.1,0 1 SUTURA SIMPLE DE COLÉDOCO VíA ABIERTA 

51 .7.1.02 SUTURA SIMPLE DE COLÉDOCO ViA LAPAROSCÓPICA 

51.7 .2. COLEDOCOPLASTIA 

51 .7.2.01 COLEDOCOPLASTlA VíA ABIERTA 

51 .7.2.02 COLEDOCOPLASTIA VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .7.3. RECONSTRUCCiÓN DE VIAS BILIARES 

51 .7.3.0 1 RECONSTRUCCiÓN DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 

51.7.3.02 RECONSTRUCCiÓN DE VIAS BILIARES VíA LAPAROSCÓPICA 

51.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTOS BILIARES Y ESFiNTER DE 0001 

51 .8.1. DILATACiÓN DEL ESFíNTER DE 0001 

51 .B.1.01 DILATACiÓN DE ESFíNTER DE ODDI 

51 .8 .3. ESFtNTEROPLASTIA 

51 .8.3.01 ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 
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51 .8.3.02 ESFINTEROPLASTIA ViA 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 . ESFINTERECTOMiA y PAPILOTOMiA ENDOSCÓPICA 

51.8.5.00 ESFINTERECTOMIA y PAPILOTOMIA ENDOSCÓPICA SOD 

51.8.6. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILlAR 

51 .8.6.00 INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILlAR SOD 

51.8.B. EXTRACCiÓN ENDOSCÓPICA DE CÁLCULOS DE LA ViA BILIAR 

51 .8.8.01 
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON 
ESFINTEROTOMIA 

51 .B.9. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓG/CA 

51 .8 .9.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA 

51 .8.9.02 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCÓPICA 

51 .8.9.03 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA PERCUTÁNEA 

51.8.9.04 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA 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 VEslcULA BILIAR SOD 

51.9.3. CIERRE DE FíSTULA BILIAR 

51 .9.3.01 CIERRE DE FiSTULA BILIAR VIA ABIERTA 

51 .9.3.02 CIERRE DE FISTULA BILIAR ViA LAPAROSCÓPICA 

51.9.4. REVISiÓN DE ANASTOMOSIS DE LAS ViAS BILIARES 

51 .9.4.01 REVIS iÓN DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA 

51.9.4.02 REVISiÓN DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .9.5. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR 

51.9.5.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ABIERTA 

51.9.5.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR VIA LAPAROSCÓPICA 

51 .9.5.03 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCÓPICA 

51 .9.6. EXTRACCiÓN PERCUTÁNEA DE CÁLCULOS EN ViAS BILIARES 

51 .9.6.01 EXTRACCiÓN DE CÁLCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTÁNEA 

51.9.7. INSERCiÓN DE CATETER BILIAR 

Simultáneo: AQUELLA CON ADMINISTRACiÓN DE QUIMIOTERAPIA 

51 .9.7 .00 INSERCiÓN DE CATÉTER BILIAR SOD 

52. PROCEDIMIENTOS EN PÁNCREAS 

52.0. PANCREATOTOMIA 

52.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN DE PÁNCREAS 

52 .0.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE PÁNCREAS ViA ABIERTA 

52.0.1.02 DRENAJE DE COLECCiÓN DE PÁNCREAS VIA LAPAROSCÓPICA 

52.0.2. MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE DEL PÁNCREAS 

52 .0.2.01 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE DEL PÁNCREAS VIA ABIERTA 

52.0.2.02 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE DEL PÁNCREAS VIA LAPAROSCÓPICA 

52.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN PÁNCREAS 

52.1.0. BIOPSIAS DE PÁNCREAS 

52.1.0.01 BIOPSIA DE PÁNCREAS VIA ABIERTA 

52.1.0.02 BIOPSIA DE PÁNCREAS VIA PERCUTÁNEA 
52 .1.0.03 BIOPSIA DE PÁNCREAS VIA LAPAROSCÓPICA 
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52.1.0.04 BIOPSIA DE PÁNCREAS VIA ENDOSCÓPICA 

52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCÓPICA) DE DUCTO PANCREÁTICO 

52 .1.4.01 BIOPSIA DE DUCTO PANCREÁTICO VIA ENDOSCÓPICA 

52.2. 
ESCISION LOCAL O ELlMINACION DE LESION DE PAN CREAS y CONDUCTO 
PANCREÁTICO 

Exc luye: BIOPSIAS DE pANCREAS (52.1.) 

52.2.2. RESECCIÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS 

52.2.2 .01 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS ViA ABIERTA 

52.2.2.02 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS VIA ENDOSCÓPICA 

52.2.2.03 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PÁNCREAS VIA LAPAROSCÓPICA 

52.3. 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS y CONDUCTO 
PANCREÁTICO 

52.3.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS 

52.3.1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS VIA ABIERTA 

52.3.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE PÁNCREAS VIA LAPAROSCÓPICA 

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

52 .3.2.0 1 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA 
ENDOSCÓPICA 

52.3.2.02 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA 
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 SEUDOQUISTE PANCREÁTICO ViA ABIERTA 

52 .4.0.02 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO VIA PERCUTÁNEA 

52.4.0.03 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO VIA LAPAROSCÓPICA 

52.4.1. DRENAJE ENDOSCÓPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREÁTICO 

52.4 .1.01 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE 
PANCREATICO 

52.4. 1.02 DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE 
PANCREÁTICO 

52.4.4. DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREÁTICO POR CISTOENTEROSTOMiA 

52 .4.4.0 1 
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA 
VIA ABIERTA 

52 .4.4 .02 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREÁTICO POR CISTOENTEROSTOMIA 
VIA LAPAROSCÓPICA 

52.5. PANCREATECTOMiA PARCIAL 

52.5.0. PANCREATECTOMiA CENTRAL 

52 .5.0 .01 PANCREATECTOMiA CENTRAL VIA ABIERTA 

52.5.0.02 PANCREATECTOMiA CENTRAL VIA LAPAROSCÓPICA 

52.5.1. PANCREATECTOMiA PROXIMAL 

52.5.1.01 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA 

52.5.1.02 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCÓPICA 

52.5.2. PANCREATECTOMiA DISTAL 

52.5.2.03 PANCREATECTOMIA DISTAL VIAABIERTA 

52.5.2.04 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPAROSCÓPICA 

52.5.2.05 PANCREATECTOMiA DISTAL CON PRESERVACiÓN DE BAZO VIA ABIERTA 

52 .5.2.06 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA 
LAPAROSCÓPICA 

52.5.3. PANCREATECTOMiA SUBTOTAL 

52.5.3.0 1 PANCREATECTOMiA SUBTOTAL VIA ABIERTA 

52.5.3.02 PANCREATECTOMiA SUBTOTAL VIA LAPAROSCÓPICA 



Resolución núr¡mror, :'., 2 J 77 
- 9 Die 2021 

de 2021 Hoja No. 136 de 376 

Continuación de la resolución -Por la ellal se establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud -
cUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

52.5.4. PANCREATECTOMiA PARCIAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) 

52 .5.4.01 PANCREATECTOMiA PARCIAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) VIA ABIERTA 

52 .5.4 .02 
PANCREATECTOMIA PARCI AL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) VIA 
LAPAROSCÓPICA 

52.6 . PANCREATECTOMiA TOTAL 

52.6.1 . PANCREATECTOMiA TOTAL 

52.6.1.01 PANCREATECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 

52.6.1.02 PANCREATECTOMiA TOTAL VIA LAPAROSCÓPICA 

52.6.2. PANCREATECTOMiA TOTAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) 

52.6.2.01 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCiÓN DEL ÓRGANO) ViA ABIERTA 

52 .7. PANCREATICODUODENECTOMiA 

52.7.1 . PANCREATICODUODENECTOMiA TOTAL 

52.7.1.01 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 

52.7.1.02 PANCREATICODUODENECTOMiA TOTAL VIA LAPAROSCÓPICA 

52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMíA PROXIMAL 

52.7.2.01 PANCREATICODUODENECTOMiA PROXIMAL VIA ABIERTA 

52.7.2.02 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA 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 . INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL 
CONDUCTO PANCREATICO 

52.9.3.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS. STENT) EN EL 
CONDUCTO PANCREÁTICO SOD 

52.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO 
PANCREÁTICO 

52.9.4.00 EXTRACCION ENDOSCÓPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREÁTICO 
SOD 

52.9.5. REPARACiÓN DE PÁNCREAS 

52.9.5.03 FISTULECTOMiA DE PÁNCREAS VIA ABIERTA 

52 .9.5.04 FISTULECTOMIA DE PÁNCREAS v iA LAPAROSCÓPICA 

52.9.5.05 SUTURA SI MPLE DE PÁNCREAS VIA ABIERTA 

52.9.5.06 SUTURA SIMPLE DE PÁNCREAS v iA LAPAROSCÓPICA 

52.9.6 . ANASTOMOSIS DEL PÁNCREAS 

52.9.6.03 ANASTOMOSIS DEL PÁNCREAS v iA LAPAROSCÓPICA 

52.9.6.05 ANASTOMOSIS DEL PÁNCREAS VIA ENDOSCÓPICA 

52.9.6.06 ANASTOMOSIS PANCREATOENTÉRICA VIA ABIERTA 

52.9.6.07 ANASTOMOSIS PANCREATOENTÉRICA v iA LAPAROSCÓPICA 
52.9.6.08 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TÉRMINO LATERAL viA ABIERTA 

529.6.09 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TÉRMINO LATERAL VIA LAPAROSCÓPICA 
52.9.7. INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREÁTICO 
52.9.7.00 INSERCiÓN ENDOSCÓPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREÁTICO SOD 
52.9.8. DILATACiÓN ENDOSCÓPICA DE DUCTO PANCREÁTICO 
52.9.8.00 DILATACiÓN ENDOSCÓPICA DE DUCTO PANCREÁTICO SOD 
53. PROCEDIMIENTOS EN PARED ABDOMINAL 
Incluye: HERNlOPLASTiA. HERNIORRAFIA. HERNIOTOMiA. 
Excluye: REDUCCiÓN MANUAL DE HERNIA (96.2.7.) 
53 .0. REPARACiÓN UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL 
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53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 

53.0.0.01 HERNIORRAFI A INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 

53.0.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA LAPA ROSCÓ PICA 

53.0.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGiA 

53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA 

53.0.3.01 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.0.3.02 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCÓPICA 

53.0.4. HERNIDRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 

53.0.4 .01 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 

53.0.4 .02 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL 

53.0.6.01 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA 

53.0.6.02 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA LAPAROSCÓPICA 

53.1. REPARACIÓN BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL 

53 .1.0.01 HERNIORRAFI A INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 

53.1.0.02 HERNIORRAFI A INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCÓPICA 

53 .1.0.03 HERNIORRAFI A INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGiA 

53 .1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA 

53.1.5.0 1 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 

53.1.5.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA ViA LAPAROSCÓPICA 

53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA 

53.1.6.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.1.6.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCÓPICA 

53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL 

53.1.7.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 

53.1.702 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA LAPAROSCÓPICA 

53.4. REPARACiÓN DE HERNIA UMBILICAL 

53.4 .0. HERNIORRAFIA UMBILICAL 

53 .4.0.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 

53.4.0.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCÓPICA 

53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA 

53.4.1.0 1 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 

53.4.1.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA 

53.4.3.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 

53.4.3.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCÓPICA 

53.5. REPARACiÓN DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR 

53.5.0. REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIÓN) ENCARCELADA 

53 .5.0.01 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA 
ABIERTA 

53.5.0.02 REPARACIO,N DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA 
LAPAROSCÓPICA 

53.5.1. REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIÓN) 

53.5.1.01 REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIÓN) VIA ABIERTA 

53.5.1.02 REPARACiÓN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIÓN) ViA LAPAROSCÓPICA 
53.5.2. REPARACiÓN DE HERNIA EPIGÁSTRICA 

53.5.2.04 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA ViA ABIERTA 
53.5.2.05 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA VIA LAPAROSCÓPICA 
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53.5.3. REPARACIÓN DE HERNIA EPIGÁSTRICA ENCARCELADA 

53.53.01 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.5.3.02 HERNIORRAFIA EPIGÁSTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6. OTRA REPARACiÓN DE HERNIA 

53.6 .0. HERNIORRAFIA LUMBAR 

53.6 .0.01 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA 

53.6.0.02 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA 

53.6.1.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 

53.6.1.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIÁTICA 

53.6.2.01 HERNIORRAFIA ISOUIÁTICA VIA ABIERTA 

53.6.3. HERNIORRAFIA PERINEAL 

53.6.3.01 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA 

53.6.3.02 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.3.03 HERNIORRAFIA 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 VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.6 . HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA 

53.6 .6.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.6.6.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA ViA LAPAROSCÓPICA 

53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA 

53.67.01 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.6.7.02 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL] 

53.6 .8.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VíA ABIERTA 

53.6.8.02 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.8.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL) VIA ABIERTA 

53.6.8.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR )SPIEGEL) ViA LAPAROSCÓPICA 

53.6.9. 
OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR 
SPIEGELl ENCARCELADA 

53.6.901 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.6.902 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.6.9.03 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL) ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.6.9.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL) ENCARCELADA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.7. REPARACiÓN DE HERNIAS DIAFRAGMÁTICAS 

53.7.0 . REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA 

53.7.0.01 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA VIA ABIERTA 

53.7.0.02 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA VIA TORACOSCÓPICA 

53.7.0.03 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA VIA LAPAROSCÓPICA 

53.7.3. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA D 
REPRODUCIDA 

53.7.3.01 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 

53.7.3.02 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA VIA 
TORACOSCÓPICA 

53.7.3.03 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCELADA VIA 
LAPAROSCÓPICA 

53 .7.3.04 REPARACiÓN DE HERNIA DIAFRAGMÁTICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA 
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53.7.3.05 
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRDDUCIDA VIA 
TORACOSCÓPICA 

53.7.3.06 
REPARAC~0.N DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA 
LAPAROSCóPICA 

53.7.4 . REPARACióN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI) 

53.7.4.01 REPARACió N DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI) VIA ABIERTA 

53.7.4 .02 
REPARACI0!'l DE HERNIA PARAESTERNAL [MOR GAG NI) VIA 
TORACOSCÓPICA 

53.7.4.03 
REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI) VIA 
LAPAROSCóPICA 

54. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ABDOMEN 

Incluye: 
CAVIDAD PELVICA MASCULINA. EPIP~r:.N. ESPACIO RETROPERITONEAL. 
FLANCOS. HIPOCONDRIOS. MESENTERIO. PERITONEO. REGiÓN COSTAL. 
CRURAL. EPIGASTRICA. INGUINAL y LUMBAR 

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

54.0. DRENAJE DE ABDOMEN 

54.0.0. DRENAJE DE COLECCióN EN ABDOMEN 

54.0.0.04 DRENAJE DE COLECCióN EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 

54.0.0.05 DRENAJE DE COLECCióN EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTÁNEA 

54.0.0.06 DRENAJE DE COLECCióN EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCÓPICA 

54.0.0.07 DRENAJE DE COLECCióN RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 

54.0.0.08 DRENAJE DE COLECCióN RETROPERITONEAL VIA PERCUTÁNEA 

54.0.0.09 DRENAJE DE COLECCió N RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCÓPICA 

54.0.0.10 DRENAJE DE COLECCió N DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 

54.0.0.11 DRENAJE DE COLECCióN DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTÁNEA 

54 .0.0.12 DRENAJE DE COLECCió N DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCóPICA 

54.0.0.13 DRENAJE DE COLECCióN INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 

54.0.0.14 DRENAJE DE COLECCió N INTRAPERITONEAL VIA PERCUTÁNEA 

54.0.0.15 DRENAJE DE COLECCióN INTRAPERITONEAL VíA LAPAROSCóPICA 

54.0.1. LIBERACióN DE PLASTRóN EN ABDOMEN 

54.0.1.01 LIBERACióN DE PLASTRó N EN ABDOMEN ViA ABIERTA 

54.0.1.02 LIBERACióN DE PLASTRóN EN ABDOMEN VIA LAPAROSCóPICA 

54.1. LAPAROTOMíA 

Excluye: COMO V/A DE ACCESO QUIRURGICO (OMITIR CÓDIGO) 

54.1.1 . LAPAROTOMiA DE PRECISióN O EXPLORATORIA 

54 .1.1.01 LAPAROTOMIA DE PRECISióN (ESTADIFICAClóN) 

54 .1.1.02 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGióN RETROPERITONEAL 

54 .1.5.01 EXPLORACió N DE ESPACIO RETROPERITONEAL 

54.1.5.04 RESECCióN DE TUMOR RETROPERITONEAL v lA ABIERTA 

54.1.5.05 RESECCió N DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCÓPICA 

54.1.5.06 
RESECC~ON DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE 
ESTRUCTURAS VASCULARES U óRGANOS RETROPERITONEALES VIA 
ABIERTA 
RESECCióN DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCióN DE 

54.1.5.07 ESTRUCTURAS VASCULARES U ó RGANOS RETROPERITONEALES VíA 
LAPAROSCóPICA 

54.1.6. RESECCION DE LES ION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN 
MESENTERIO 

54.1.6.01 RESECCió N DE LESióN BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN 
MESENTERIO VIA ABIERTA 

54.1.602 RESECC,?_N DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN 
MESENTERIO VIA LAPAROSCóPICA 
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54.1.7. LAVADO PERITQNEAL 

54.1.701 LAVADO PERITONEAL TERAPÉUTICO VIA ABIERTA 

54 .1.7.02 LAVADO PERITONEAL TERAPÉUTICO ViA LAPAROSCÓPICA 

54.1.7.03 LAVADO PERITONEAL DIAGNÓSTICO VIA ABIERTA 

54.1.7.04 LAVADO PERITONEAL DI AGNÓSTICO VIA LAPAROSCÓPICA 

54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO 

54.1.8.01 MARSUPIALlZACIÓN ABDOMINAL POR PANCREATlTIS 

54.1.9. CITORREDUCCIÓN 

54.1.9.01 CITORREDUCCIÓN ViA ABIERTA 

54.1.9.02 CITORREDUCCIÓN VIA LAPAROSCÓPICA 

54.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS DE LA REGIÓN ABDOMINAL 

Incluye: PERITONEO 

54.2.0 . EXPLORACiÓN INGUINAL 

54.2.0 .01 EXPLORACiÓN INGUINAL VIA ABIERTA 

54.2.0 .02 EXPLORACiÓN INGUINAL VIA LAPAROSCÓPICA 

54.2.1 . LAPAROSCOPIA DE PRECISiÓN O EXPLORATORIA 

54.2.1.01 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 

54.2.1 ,02 LAPAROSCOPI A DE PRECISiÓN (ESTADIFICACIÓNI 

54.2.2. BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL 

54.2.2 .01 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 

54.2.202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTÁNEA 

54.2.2 .03 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VíA LAPAROSCÓPICA 

54.2.3 . BIOPSIA DE PERITONEO 

54.2.3.02 BIOPSIA DE PERITONEO VíA ABIERTA 

54.2.3.03 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTÁNEA 

54.2.3.04 BIOPSIA DE PERITONEO ViA LAPAROSCÓPICA 

54.2.4 . BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL 

54.2.4.01 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOM1NAL ViA 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 TERAPEUTICA 

54.2.8 .01 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNÓSTICA V íA PERCUTÁNEA 

54.2.8.02 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPÉUTICA VíA PERCUTÁNEA 

54.28.03 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPÉUTICA VIA LAPA ROSCÓ PICA 

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 SUBCUTANED (86.) 

54.3.1. RESECCiÓN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL 
54 .3.1.0 1 RESECCiÓN DE T UMOR 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 VIA ABIERTA 

54.3.2 .02 RESECCiÓN DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL V IA 
LAPAROSCÓPICA 

54.3.3. ESCISiÓN DE LESiÓN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 
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54 .3.3.01 
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE 
COLGAJO 

54.3.3.02 ESCISIÓN DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS 

54 .3.3.03 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 

54.4. RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO PERITONEAL 

54.4.1. EXTIRPACiÓN DE EPIPLON MAYOR (OMENTECTOMiA) 

54.4.1 04 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 

54.4 .1.05 OMENTECTOMíA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 

54 .4.1.06 OMENTECTOMíA TOTAL VIA ABIERTA 

54.4.1.07 OMENTECTOMíA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 

54.4.2 . ONFALECTOMiA 

54.4.2 .00 ONFALECTOMIA SOD 

54.5. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES 

54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO ViA ABIERTA 

54 .5.0.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA 

54 .5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA 

54.5. 1.0 1 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCÓPICA 

54.6. SUTURA DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO 

54 .6.1. 
NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 
IEVISCERACIÓN¡ 

54.6.1.00 
NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 
IEVISCERACION) 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 GRANULACION 
SOD 

54.7. OTRA REPARACiÓN DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO 

54.7.0 . CORRECCIÓN PARCIAL DE EVISCERACIÓN PRENATAL (GASTROSQUISIS) 

54 .7.0 .01 CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO 

54 .7.1 . CORRECCiÓN TOTAL DE EVISCERACIÓN PRENATAL (GASTROSQUISIS) 

54.7.1.0 1 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO 

54 .7.1.02 CORRECCiÓN TOTAL DE GASTROSQUISIS 

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

54.7.2. CORRECCiÓN DE ONFALOCELE 

54 .7.2.01 CORRECCiÓN PARCIAL DE ONFALOCELE CON DI SPOSITIVO 

54 .7.2.02 CORRECCiÓN TOTAL DE ONFALOCELE 

54 .7.2.03 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION 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 EVENTRORRAFI A ViA LAPAROSCÓPICA 

54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL 

54.7.5.01 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA 

54.7.5.02 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA 
LAPAROSCOPICA 

54.7.5.03 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 
54.7.5.04 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 

54 .7.5.05 RECONSTRUCCiÓN DE PARED ABDOMINAL ANATÓMICA Y FUNCIONAL VíA 
ABIERTA 

54.7.5.06 RECONSTRUCCiÓN DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VíA 
LAPAROSCÓPICA 
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54.7.6. RESECCiÓN DE QUISTE VITELlNO O SENO UMBILICAL 

54 .7.6.01 RESECCiÓN DE QUISTE VITElINO O SENO UMBILICAL VIA ABIERTA 

54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO 

54.7.7.01 
CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO ViA 
ABIERTA 

54.7.7.02 
RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL 
VIAABIERTA 

54 .7.7.03 
SUSTITUCI?..N O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE 
PARED ABDDMINAL VIA ABIERTA 

54.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE LA REGiÓN ABDOMINAL 

54.9.0. INSERCiÓN Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL 

Incluye: 
AQUEL POR V:A LAPAROTOM!A. LAPAROSCOPIA. VIA PERCUTANEA O 
PUNCiÓN. ENTRE OTRAS ToCNICAS 

54.9.0.02 INSERCiÓN DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁlISIS 

54.9.0.04 
COLOCACION DE CATETER PERITONEALIMPLANTABLE PARA 
QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL 

54.9.0.05 COLOCACiÓN DE CATÉTER PARA DIÁLISIS PERITONEAL VIA ABIERTA 

54 .9.0.06 COLOCACiÓN DE CATÉTER PARA DI ÁLISIS PERITONEAL VIA PERCUTÁNEA 

54.9.0.07 
COLOCAC: 'lN DE CATETER PARA DIAlISIS PERITONEAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

54.9.0.11 RETIRO DE CATÉTER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL 

54.9.0.12 RETIRO DE CATÉTER PERMANENTE PARA HEMODIÁlISIS 

54.9.0.13 RETIRO DE OTRO CATÉTER PERITONEAL 

54.9.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA CAVIDAD PERITONEAL 

54.9.2.01 
EXTRACCI9N DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO). 
POR LAPAROTOMIA 

54.9.2.02 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), 
POR LAPAROSCOPIA 

54.9.3. CREACiÓN DE FisTULA CUTÁNEOPERITONEAL 

54.9.3.00 CREACiÓN DE FisTULA CUTÁNEOPERITONEAL SOD 

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 PlICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA) 

54.9.6. INYECCiÓN DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL 

54 .9.6.00 INYECCiÓN DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL SOD 

54.9.7. 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD 
PERITONEAL 

54.9.7.00 
INYECCIO_N DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCiÓN LOCAL EN CAVIDAD 
PERITONEAL SOD 

54.9 .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 PEL VIS RENAL 
RESECCI9':' SIMUL!~NEA DE URETER (56.4.) SI NO SE DESCRIBE COMO 

Simultáneo: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.); CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER 
ESCISiÓN SIMULTANEA DE GANGLIOS LlNFATlCOS (40.5.3 - 40.5.5.) 
SEGMENTO DE VEJIGA (57.6.) 

55.0. NEFROTOMiA Y NEFROSTOMiA 
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55.0.1. NEFRDTDMíA 

55.0.1.01 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VíA ABIERTA 

55.0.1.02 EXPLORACiÓN DE RIÑON POR NEFROTOMIA 

55.0.1.04 DRENAJE DE COLECCiÓN RENAL POR NEFROTOMIA 

55.0.1.20 MARSUPIALlZACIÓN DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 

55.0.2. NEFROSTOMíAS 

55.0.2.01 NEFROSTOMIA VíA ABIERTA 

5502.02 NEFROSTOMIA VIA PERCUTÁNEA 

55.0.2.03 NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.0.2.04 RETIRO DE NEFROSTOMIA 

55.1. PIELOTOMIA y PIELOSTQMíA 

55.1.1. PIELOTOMíA 

55.1.1.01 EXPLORACiÓN DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMiA VIA ABIERTA 

55.1.102 EXPLORACiÓN DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMiA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.1.2. PIELOSTOMiA 

55.1.2.01 
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA 
ABIERTA 

55.1.2 .02 
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA 
PERCUTÁNEA 

55.1.2.03 
PIELOSTOM1A O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

55.1.2.04 RETIRO DE PIELOSTOMIA 

55.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN RIÑÓN Y TEJIDOS PERIRENAlE$ 

55.2.1. NEFROSCOPIA 

55.2.1.01 NEFROSCOPIA ViA PERCUTÁNEA 

55.2 .1.02 NEFROSCOPIA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.2.1.03 NEFROSCOPIA ViA ENDOSCÓPICA RETROGRADA 

55 .2.2. PIELOSCOPIA 

55.2.2.0 1 PIELOSCOPIA ViA PERCUTÁNEA 

55.2.2.02 PIELOSCOPIA ViA LAPAROSCÓPICA 

55.2.2.03 PIELOSCOPIA ViA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA 

55.2.6. BIOPSIA DE RIÑON O TEJIDOS PERIRRENALES 

55.2.6.01 BIOPSIA RIÑÓN POR LUMBOTOMIA 

55.2.6.02 BIOPSIA RIÑÓN POR LAPAROTOMIA 

55.2.6.03 BIOPSIA DE RIÑÓN ViA PERCUTÁNEA 

55.2.6.04 BIOPSIA DE RIÑON ViA ENDOSCÓPICA 

55.2.6.05 BIOPSIA DE RIÑON VIA LAPAROSCÓPICA 

55.2.6.06 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 

55.2.6.07 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA 

55.2.6.08 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTÁNEA 

55.2.6.09 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCÓPICA 

55.3. ESCISiÓN LOCAL DE LES ION RENAL 

55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL 

55.3.1.01 ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN RENAL VIA ABIERTA 

55.3.1.02 RESECCiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN PIELlCA 

55.3.1.03 ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN RENAL VIA PERCUTÁNEA 

55.3.1.04 ESCISION LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN RENAL VIA LAPAROSCÓPICA 

55.3.1.05 DIVERTlCULECTOMiA U OBLlTERACION DE DIVERTICULO DE CALlZ VIA 
ABIERTA 
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55.3.1.06 
DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACiÓN DE DIVERTíCULO DE CALlZ VíA 
PERCUTANEA 

55 .3.1.07 
DIVERTICULECTOMIA U OBLlTERACION DE DIVERTICULO DE CALlZ VIA 
LAPAROSCÓPICA 

55.3.1.08 ABLACiÓN DE LESiÓN EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCÓPICA 

55.4. NEFRECTOMiAS PARCIALES 

Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.) 

55.4.0. NEFRECTOMiA PARCIAL 

55.4.0 .01 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA 

55.4.0.02 NEFRECTOMiA PARCIAL POR LUMBOTOMIA 

55.4.003 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPI A 

55.4.1 . HEMINEFRECTOMíA 

55.4 .1.02 HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA 

55.4.1.03 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMiA 

55.4 .1.11 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 

55.5. NEFRECTOMíA TOTAL 

Simultaneo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISION SIMULTANEA DE GANGLIOS 
LlNFATlCOS (40.5.3. - 40.5.5.) 

55.5.1 . NEFROURETERECTOMíA 

55.5.101 NEFROURETERECTOMIA CON SEGM ENTO DE VEJIGA ViA ABIERTA 

55.5.1.02 NEFROURETERECTOMíA TOTAL (UNI LATERAL) 

55.5.1.03 NEFROURETERECTOMíA CON SEGM ENTO VESICAL VíA LAPAROSCÓPICA 

55.5.2. NEFRECTOMíA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO 

55.5.2.01 NEFRECTOMíA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO POR LUMBOTOMIA 

55.5.2.02 NEFRECTOMIA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO POR LAPAROTOMíA 

55.5.2.03 NEFRECTOMíA DE RIÑÓN RESIDUAL O ÚNICO VIA LAPAROSCÓPICA 

55.5.3. REMOCiÓN DE RIÑÓN TRASPLANTADO O RECHAZADO 

55.5.3.01 REMOCIÓN DE RIÑÓN TRASPLANTADO O RECHAZADO VIA ABIERTA 

55.5.3.02 REMOCIÓN DE RIÑÓN TRASPLANTADO O RECHAZADO VíA LAPAROSCÓPICA 

55.5.6. NEFRECTOMíA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) 

Simultaneo: 
CUALQUIER BIOPSIA GANGLIONAR (40.1 .1.). DISECCIC!N DE GANGLIO 
LlNFATlCO REGIONAL (40.3. - 40.5.): CON EXPLORACIÓN RENAL 
CONTRALATERAL 159.0.1.! 

55.5 .6 .0 1 NEFRECTOMíA (OBTENCiÓN DE ÓRGANO) 

55.5.6.03 NEFRECTOMíA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMIA 

55.5.6 .04 NEFRECTOMíA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMIA 

55.5.6.05 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO VIA LAPAROSCÓPICA 

55 .5.6.06 
RESECCION DE RIÑON UNILATERAL TOTAL INEFRECTOMIA SIMPLE] POR 
LUMBOTOMIA 

55 .5.607 RESECCION DE RIÑÓN UNILATERAL TOTAL INEFRECTOMíA SIMPLE] POR 
LAPAROTOMIA 

55 .5.6 .08 RESECC~ON DE RIÑON UNILATERAL TOTAL (NEFRECTOMIA SIMPLEI VIA 
LAPAROSCÓPICA 

55.5.7. NEFRECTOMíA RADICAL 

55 .5.7.02 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMíA 

55 .5.7 .03 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMiA 

55 .5.7.21 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 

55.6 . TRASPLANTE DE RIÑÓN 

55.6 .1. AUTO TRASPLANTE DE RIÑÓN 

55.6 .1.01 AUTOTRASPLANTE RENAL POR v lA ABIERTA 

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

55.6.2.01 TRASPLANTE DE RIÑON DE DONANTE VIA ABIERTA 

55.6.2.02 TRASPLANTE DE RIÑON DE DONANTE VIA LAPAROSCÓPICA 

55.7. NEFROPEXIA 

55.7.0. NEFROPEXIA. FIJACiÓN O SUSPENSiÓN DE RIÑON ECTÓPICO (FLOTANTE) 

55.7.0.01 NEFROPEXIA POR ViA 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 VIA ABIERTA 

55.8.1.21 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 

55.8.2. CIERRE DE FisTULA NEFROCUTÁNEA 

55.8.2.02 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA ABIERTA 

55.8.2.03 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMiA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.8.3. CIERRE DE OTRA FisTULA DE RIÑÓN Y PELVIS RENAL 

55.8.3.01 CIERRE DE FIsTULA NEFROVISCERAL VIA ABIERTA 

55.8.302 CIERRE DE FIsTULA NEFROVISCERAL VIA LAPAROSCÓPICA 

55.8.5. SINFISIOTOMiA DE RIÑÓN EN HERRADURA 

55.8.5.01 SINFI SIOTOMIA DE RIÑÓN EN HERRADURA ViA ABIERTA 

55.8.5.02 SINFISIOTOMiA DE RIÑÓN EN HERRADURA ViA LAPAROSCÓPICA 

55.8.6. ANASTOMOSIS DE RIÑÓN 

55.8.6.0 1 NEFRO·PIELO·URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 

55.8.6.02 NEFRO·PIELO·URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.8.6.03 ANASTOMOSIS PIELO·URETERO·VESICAL ViA ABIERTA 

Incluye: REIMPLANTE URETERAL 

55.8.6.04 ANASTOMOSIS PIELO·URETERO·VESICAL ViA LAPAROSCÓPICA 

55.8.6.05 ANASTOMOSIS URETERO CALlCIAL O NEFROCALlCOSTOMIA VIA ABIERTA 

55.8.6.06 
ANASTOMOSIS URETERO CALlCIAL O NEFROCALlCOSTOMIA VIA 
LAPAROSCÓPICA 

55.8.6.07 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 

55.8.6.08 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCÓPICA 

55.8.7. CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PIELOPLASTIAI 
IIREANASTOMOSIS URETEROPELVICAI 

Incluye: CON REUBICAC/ON DE VASOS RENALES ABERRANTES: AOUELLA EN RIÑON 
UNICO 

55.8.7.01 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA 

55.8.7.20 PIELOPLASTlA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADAI 

55.8.7.30 PIELOPLASTlA POR LAPAROSCOPIA 

55.8.7.40 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETRÓGRADA) 

55.8.8. LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS PIELlCAS 

55 .8.8 .01 LlBERACION DE ADHERENCIAS PIELlCAS O URETEROPIELlCAS POR VIA 
ABIERTA 

55.8.8.11 LlBERACION DE ADHERENCIAS PIELlCAS O URETERDPIELlCAS POR 
LAPAROSCOPIA 

55.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RIÑÓN 

Excluye: LlBERAC/ON O LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES 
1159.0.2. · 59.0.3.1 

55.9.1. COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO EN RIÑÓN 

55.9.1.01 CqLOCACI?N DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTERÓGRADO DE 
RINÓN A VEJIGA 

55.9.2. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE RIÑÓN Y PELVIS RENAL 
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55.9.2.10 RENOPUNCIÓN O PUNCiÓN RENAL PERCUTAN EA 

55.9.2.20 DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCiÓN O OUISTE RENAL 

55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMiA 

55.9.3.00 REEMPLAZO DE CATÉTER DE NEFROSTOMIA SOD 

55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMiA 

55.9.4.00 REEMPLAZO DE CATÉTER DE PIELOSTOMIA SOD 

55.9.5. PERFUSiÓN LOCAL DE RIÑÓN 

55.9.5.00 PERFUSiÓN LOCAL DE RIÑÓN SOD 

55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RIÑÓN 

55.9.6.01 INYECCiÓN RENAL ESCLEROSANTE. VIA PERCUTÁNEA 

56. PROCEDIMIENTOS EN URETER 

Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.) 

56.1. MEATOTOMiA 

56.1.1. MEATOTOMiA URETERAL 

56.1.1.01 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 

56.1.1.02 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCÓPICA 

56.2. URETEROTOMiA 

Excluye: DERIVACION URINARIA (56.51. - 56.5. 7.). EXTRACCION DE CALCULO O 
CUERPO EXTRAÑO DEL SISTEMA URINARIO (59.2.) 

56.2.1. EXPLORACiÓN DE URETER 

56.2.1.01 EXPLORACiÓN DE URÉTER POR URETEROTOMiA (ViA ABIERTA) 

56.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN URETER 

56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA 

Incluye: DILATACION URETERAL 

56.3.1.01 URETEROSCOPIA ANTERÓGRADA DIAGNÓSTICA 

56.3.1.02 URETEROSCOPIA RETRÓGRADA DIAGNÓSTICA 

56.3.3. BIOPSIA CERRADA ENDOSCÓPICA O LAPAROSCÓPICA DE URETER 

56.3.3.01 BIOPSIA DE URÉTER ANTERÓGRADA VIA ENDOSCÓPICA 

56.3.3.11 BIOPSIA DE URÉTER RETRÓGRADA VIA ENDOSCÓPICA 

56.3.3.21 BIOPSIADE URÉTER VIA LAPAROSCÓPICA 

56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER 

56.3.4.01 BIOPSIA DE URÉTER ViA ABIERTA 

56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACiÓN URINARIA 

56.3.5.10 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL 

56.3.5.20 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO 

56.4. URETERECTOMiA 

Excluye: CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA) (56.8.3.) y 
CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URoTER (56.8.4.) 

Simultaneo: CODIFICAR TAMBIEN ANASTOMOSIS PARA DERIVACIONES URINARIAS 
1/56.5.1. - 56.5. 7.) Y OTRAS ANASTOMOSIS 156.7.) 

56.4.1. URETERECTOMiA PARCIAL 

Exc luye: BIOPSIA DE URoTER (56.3.3. - 56.3.4.) 

56.4.1.01 URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 

56.4.1 .11 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 

56.4.1 .20 ESCISiÓN DE LESiÓN URETERAL O PARA URETERAL 

56.4.1.2 1 ABLACiÓN DE LESiÓN URETERAL ViA ENDOSCÓPICA 

56.4.1.30 ACORTAMIENTO O REMODELACIÓN DE URÉTER CON REIMPLANTACiÓN 
URETEROVESICAL 

56.4 .1.40 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URÉTER CON REIMPLANTACiÓN 
URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA 
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56.4.2. URETERECTOMiA TOTAL 

56.4.2.01 URETERECTOMíA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA 

56.4.2.11 URETERECTOMíA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA 

56.5. FORMACION DE DERIVACIONES URINARIAS 

56.5.1 . FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELlZACION DE URÉTER 

56.5.1.01 URETEROILEOSTOMiA CUTÁNEA [CIRUGíA DE BRICKERI 

56.5.2. FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELlZACION DE URÉTER 

56.5.2.01 URETEROSIGMOIDOSTOMíA 

56.5.2.02 ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELlZADA 

56.5.3. APENDICOVESICOSTOMiA CUTÁNEA 

56.5.3.01 APENDICOVESICOSTOMíA CUTÁNEA VíA ABIERTA 

56.5.3.02 APENDICOVESICOSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCOPICA 

56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URÉTER POR INTESTINO 

56.5.4. 10 URETERONEOCECOCISTOPLASTIA 

Incluye: URETERONEOILEOCECOC/STOPLAST/A [OPERACiÓN DE GITTES} 

56.5.6. URETEROENTEROSTOMiAS CUTÁNEAS 

56.5.6.01 URETEROENTEROSTOMíA CUTÁNEA 

56.5.6.10 URETEROCOLOSTOMíA 

56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS 

56.5.7.10 
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO 
AISLADO IN SITU) [OPERACiÓN DE HEINZ·BOYERI 

56.5.9. REVISION 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. URETEROSTOMiA CUTANEA 

56.6 .0.0 1 URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA ABIERTA 

56.6 .0.02 URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.6.2. REVISiÓN DE URETEROSTOMiA CUTÁNEA 

56.6 .2 .01 REVISiÓN DE ESTOMA DE URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA ABIERTA 

56.6 .2 .02 REVISiÓN DE ESTOMA DE URETEROSTOMíA CUTÁNEA VíA LAPAROSCÓPICA 

56.7. OTRA ANASTOMOSIS O DERIVACION DE URÉTER 

Excluye: URETEROPIELOSTOMIA (55.8.6.1 

56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMiA 

56.7,4,01 URETERONEOCISTOSTOM~A POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION 
URETEROVESICAL VIA ABIERTA 

56.7.4 .02 
URETERONEOCISTOSTOMíA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACiÓN 
URETEROVESICAL ViA LAPAROSCÓPICA 

56.7.4 .03 URETERONEOCISTOSTOM~A CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL 
I (CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VíA ABIERTA 

56.7.4 .04 URETERONEOCISTOSTOMíA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL 
I ICON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VíA LAPAROSCÓPICA 

56.7,4,05 REANASTOMOSIS URETERO.vESICAL VíA ABIERTA 

56.7,4,06 REANASTOMOSIS 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 LACERACION DE URÉTER O URETERORRAFIA 

56.8.2.01 SUTURA DE LACERACiÓN DE URETER O URETERORRAFIA VíA ABIERTA 
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56.8.2.02 
SUTURA DE LACERACION DE URETER D URETERORRAFIA VIA 
LAPAROSCOPICA 

56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMíA (FíSTULA URETEROCUTÁNEA) 

56.8.3.01 CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 

56.8.4. CIERRE DE OTRAS FíSTULAS DE URETER 

56.8.4.01 
CIERRE DE FI STULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA 
ABIERTA 

56.8.4 .02 CIERRE DE f~STULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VíA 
LAPAROSCÓPICA 

56 .8.4 .03 
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL y REIMPLANTE URETERAL VIA 
ABIERTA 

56.8.4 .04 FISTULECTOM.IA VESICO-URETERO-VAGINAL y REIMPLANTE URETERAL VIA 
LAPAROSCÓPICA 

56.8.7. URETEROPlASTIA 

56.8.7.01 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL vlA ABIERTA 

56.8.7.02 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR 
LAPAROSCOPIA 

56.8.9. OTRAS REPARACIONES DE URETER 

56.8.9.01 INJERTO DE URETER VIA ABIERTA 

56.8.9.02 INJERTO DE URoTER VIA LAPAROSCÓPICA 

56.8.9.03 
RESECCION DE URETEROCELE y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL 
VIAABIERTA 

56.8.9.04 
RESECCI,?N DE URETEROCELE y REIMPLANTE DE URoTER IPSILATERAL 
VíA LAPA ROSCÓ PICA 

56.8.9.05 RESECCiÓN ENDOSCÓPICA DE URETEROCELE 

56.8.9.06 
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGA 
VIAABIERTA 

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

56.8.9.08 RECONSTRUCCiÓN DE VIA URINARIA EN RIÑÓN TRASPLANTADO 

56.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETER 

56.9.0. DilATACiÓN URETERAL 

56.9.0.01 DILATACIÓN DE MEATO URETERAL 

56.9002 DILATACiÓN URETERAL VIA ENDOSCÓPICA 

56.9.1 . LIGADURA DE URETER 

56.9.1.01 LIGADURA DE URoTER VIA ABIERTA 

56.9.1.02 LIGADURA DE URIOTER VIA LAPAROSCÓPICA 

56.9.8. INFilTRACiÓN O INYECCiÓN PARAURETERAl 

56.9.8.01 INYECCIÓN O INFILTRACIÓN PARAURETERAL 

57. PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA 

Excluye: EXANTERAC/ÓN PeLV/CA (68.8.): SUSPENSiÓN URETRO VESICAL (59.5.) 

57.0. DRENAJE TRANSURETRAl DE VEJIGA 

57.0.1. 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 CISTOSTOMíAS 

Excluye: CISTOT~MIAS y CISTOSTOMiAS COMO ACCESO OPERA TORIO (OMiTIR 
CÓDIGO 

57.1.1. CISTOTOMíA 
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57.1.1.02 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 

57.1.1.03 CISTOTOMIA VIA PERCUTÁNEA 

57.1.1.04 CISTOTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

57.1.2. CISTOSTOMiA 

57.1.2.01 CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCÓPICA 

57.1.2.10 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 

57.1.2.20 CISTOSTOMIA VIA PERCUTÁNEA 

57 .2. VESICOSTOMiA 

Incluye: 
CREAC/ON DE UNA ABERTURA PERMANENTE ENTRE VEJIGA Y LA PIEL 
USANDO UN COLGAJO 

Excluye: C/STOSTOMIA (57.1 .2.) 

57 .2.1 . OTRA VESICOSTOMiA 

57.2.1.0 1 VESICOSTOMIA (CUTÁNEA) 

57.2.2. REVISiÓN DE VESICOSTOMiA 

57.2.2.01 REVis iÓN DE VESICOSTOMIA V)A ABIERTA 

57.3. PROCEDIMIENTOs DIAGNÓSTICOS EN VEJIGA 

57.3.1. ClsTOsCOPIA A TRAVÉs DE EsTOMA (ClsTOsTOMiA) 

57.3.1.01 CISTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA 

57.3.1.02 CISTOSCOPIA A TRAVÉs DE Es TOMA CONGÉNITO 

57.3.1.03 ClsTOsCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA TRAUMÁTICO 

57.3.2. OTRA CISTOSCOPIA 

57.3.2.01 Cls TOSCOPIA 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 VIA LAPAROSCÓPICA 

57.3.3.04 BIOPSIA MÚLTIPLE DE VEJIGA VIA 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 VIA ABIERTA 

57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVEslCAL 

57 .3.5.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD 

57.4. ESCISiÓN O ABLACiÓN TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL 

57.4.1. ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES 
VEsiCALEs 

57 .4.1.00 
ABLACIÓN TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES 
SOD 

57 .4.2 . 
OTRA EsClslON O ABLACION TRANsURETRAL DE TEJIDO O LEslON 
VEsiCAL 

57.4.2.01 RESECCIÓN DE LEsiÓN VESICAL VIA ENDOSCÓPICA 

57.4.2.02 FULGURACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESIÓN VESICAL 

57.4.2.03 ABLACIÓN DE LESiÓN VESICAL VIA ENDOSCÓPICA 

57.5. OTRA EsCisiÓN O ABLACiÓN DE TEJIDO VESICAL 

Excluye: ESCisiÓN O ABLACiÓN TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL (57.4.) 

57.5.1. RESECCiÓN DE URACO 

57.5.1.03 RESECCiÓN DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) ViA ABIERTA 

Incluye: AQUELLA POR QUISTE URACAL 

57.5.1.04 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA 
LAPAROSCÓPICA 

Incluye: AQUELLA POR QUisTE URACAL 
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57.5.1.05 

57.5.1.06 

57.5.2 .02 

57.5.2.05 

57.5.2.06 

57.6. 

57.7.3. 

57.7.3.01 

57.7.3 .02 

57.7.3.08 

57.7 .3.09 

57.7.3.10 

57.7.3.11 

" r .u12 

57.7.3.13 

57.7.3.14 

57.7.3.15 

57.7.3.16 

Excluye: 

DE 

OTRA O TEJIDO VESICAL 

DE VESICAL 

PARCIALES 

PARCIAL 

VICA 

TOTAL DE VEJIGA 

DE 

CISTECTOMIA TOTAL 

EXENTERACION 

O DE VEJIGA. 

VIAABIERTA 

EN VEJIGA 

DE 

VIAABIERTA 

SEMINALES Y 

(BOLSA 

DE C/STOCELE y RECTOCELE (70.5.) DE 
LACERACIONES O DESGARROS OBSTIE:TRICOS RECIENTES QUE 

SUTURA DE 
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57.8.1.01 
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIAI VIA 
ABIERTA 

57 .8.1.11 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA 

57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMiA O VESICOSTOMiA 

57.8.2.01 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMiA VESICO.CUTÁNEA) 

57.8.2.02 CIERRE DE VESICOSTOMiA 

57.8.3. REPARACiÓN DE FíSTULA VESICO-INTESTlNAL 

57.8.3.03 FISTULECTOMIA RECTO·VESICAL O RECTO-VESICO·VAGINAL ViA ABIERTA 

57 .8.3.04 FISTULECTOMI!" RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO·VAGINAL VIA 
LAPA ROSCÓ PICA 

57.8.3.05 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA 

57.6.3.06 FISTULECTOMIA VESICO·SIGMOIDO-VAGINAL ViA LAPAROSCÓPICA 

57 .8.4. REPARACIÓN DE OTRA FisTULA DE VEJIGA 

57.8.4.01 FISTULECTOMiA CERVICO·VESICAL 

57.8.4.02 FISTULECTOMIA VÉSICO-VAGINAL 

57.8.4 .03 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 

57.8.4.50 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL 

57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL 

57.8.501 PLlCATURA DE ESFINTER VESICAL 

57 .8.5.02 CISTOURETROPLASTIA y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 

57 .8.6 . REPARACiÓN DE EXTROFIA VESICAL 

57 .8.6.00 REPARACiÓN DE EXTROFIA VESICAL SOD 

57.8.7. RECONSTRUCCiÓN DE VEJIGA 

57.8.7.01 AMPLIACIÓN DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON 

Incluye: ILEOCISTOPLASTlA 

57.8.7.02 AMPLI ACiÓN DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON 

Incluye: COLOCISTOPLASTIA 

578.7.03 AMPLI ACiÓN DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTÓMAGO 

Incluye: GASTROCISTOPLASTlA 

57.6.7.04 iLEO-CECO-CISTOPLASTIA 

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA 

57.8.8 .01 ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL 

57.8.8 .02 ANASTOMOSIS CISTOCÓLlCA 

57.8.9. OTRA REPARACiÓN EN VEJIGA 

Excluye: AQUELLA DESCRITA COMO URETROCISTOPEXIA 

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. ESFINTEROTOMiA VESICAL 

57.9.1.01 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCÓPICA 

57.9.1.02 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 

57.9.2. DILATACiÓN DE CUELLO VESICAL 

57.9.2.00 DILATACIÓN DE CUELLO VESICAL SOD 

57.9.4. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL) 

57.9.4 .01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 

57.9.5. REEMPLA20 DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL) 
57 .9.5.01 REEMPLA20 DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 

57.9.9 . OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO 
CONCEPTO 
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57.9.9.01 ASPIRACiÓN DE VEJIGA VIA PERCUTÁNEA 

57.9.9.30 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 

57.9.9.50 PROCEDIMIENTO ANTI·INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA 

58. PROCEDIMIENTOS EN URETRA 

58.0. INCISiÓN DE URETRA (URETROTOMíAS y URETROSTOMíAS) 
INCISION DE TEJIDO PER/URETRAL (58.9.1.). LIBERACiÓN DE ESTENOSIS 

Excluye: URETRAL (58.5.) LlTOTOMIAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN 
URETRA 159.2.i¡ 

58.0.0. URETROTOMiA 

580.0.10 RESECCiÓN O ESCI SiÓN DE TABIQUE URETRAL 

58.0.0.50 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCÓPICA 

58.0.0.51 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACiÓN 

58.0.1. URETROSTOMíAS 

58.0.1.01 URETROSTOMIA 

58.0.1.10 URETROSTOMIA PERINEAL 

58.1. PROCEDIMIENTOS EN ESFíNTER URETRAL 

Exc luye: MEATOTOMIA URETRAL INTERNA (58.5.0.10) 

58.1.0. MEATOTOMíA URETRAL 

58.1.0.10 MEATOTOMIA 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 VIA ABIERTA 

58.2.302 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCÓPICA 

58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL 

58.2.4.0 1 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VíA ABIERTA 

58.2.402 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTÁNEA 

58.3. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESIÓN O TEJIDO URETRAL 

Excluye: 
BIOPSIA DE URETRA (58.2.3.). INC/S~9.N DE TEJIDO PER/URETRAL (58.9.1.) 
CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA (58.4.3.). C/STECTOMIAS TOTALES y 
RADICALES (57. 7.) 

58.3.1. ESCISiÓN O ABLACiÓN ENDOSCÓPICA DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

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 

58.3.2.01 FULGURACiÓN DE LESIONES URETRALES. VIA ABIERTA 

58.3.2.02 ESCISiÓN DE VALVA CONGÉNITA DE URETRA. VIA ABIERTA 

58.3.2.03 RESECCiÓN O ABLACiÓN ABIERTA DE LESiÓN O TEJIDO URETRAL 

58.3.2.30 URETRECTOMIA SIMPLE. VIA ABIERTA 

58.3.2.40 URETRECTOMIA RADICAL. VIA ABIERTA 

58.4. REPARACiÓN DE URETRA 

Excluye: ~EP~¡RAC/ÓN DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTHRICOS 
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 URETROSTOMíA 
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58.4.2.00 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD 

58.4.3. CIERRE DE OTRA FisTULA DE URETRA 

58.4.3.01 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAl 

58.4.3.02 CIERRE DE FIsTULA URETRO·PERINEO·ESCROTAL 

58.4.3.03 RESECCiÓN DE FiSTULA URETROCUTANEA 

58.4.3.04 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 

58.4.3.05 CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA 

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 EPISPADI AS O HIPOSPADIAS 

58.4.5.30 MEATOPLASTIA. GLANDULOPLASTIA. AVANZAMIENTO [MAGPI[ 

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCiÓN EN URETRA 

58.4.6.01 URETROPLASTlA TRANSPUBICA 

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 

58.4.9.0 1 MARSUPIALlZACIÓN DE DIVERTiCULO URETRAL 

58.5. LIBERACiÓN DE ESTENOSIS URETRAL 

58.5.0. URETROLlSIS 

58.5.0.01 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLlSIS[ 

58.5.0.10 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 

58.6. DilATACiÓN DE URETRA 

Incluye: CALIBRACiÓN URETRAL 

58.6.1. DILATACiÓN DE URETRA POR URETROTOMiA 

58.6.1.01 DILATACiÓN DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 

58.6.1.02 DILATACiÓN DE URETRA POR URETROTOMiA INTERNA 

58.6.2. DILATACiÓN DE UNiÓN URETROVESICAl 

58.6.2.00 DILATACiÓN DE UNiÓN URETROVESICAL SOD 

58.6.3. DILATACiÓN DE URETRA POR SONDEO 

58.6.3.00 DILATACiÓN DE URETRA POR SONDEO SOD 

58.8. CATETERISMO URETRAL 

Excluye: 
LlTOT01'!.0S O EXTRACC!0'Y DE CUERPO EXTRA NO EN URETRA (59.2.3.): 
PIELDLlTOTDMIA D EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL 
15.9.2.0.): PIELDGRAFIAS 

58.8.2. INSERCiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO EN URETRA 

58.8.2.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO URETRAL VIA ABIERTA 

58.8.2.02 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO URETRAL vlA ENDOSCÓPICA 

58.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL 

58.9.1. INCISiÓN DE TEJIDO PERIURETRAL 

58.9.1.10 DRENAJE DE GLANDULA 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 
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58.9 .3.02 
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA 
ABDOMINAL 

589.3.03 
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA 
PERINEAL 

58.9.3.04 
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA 
LAPAROSCOPICA 

58.9.3.05 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 

58.9.4. RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 

58.9.4.03 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA ABDOMINAL 

58.9.4.04 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL 

58.9.4.05 
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA 
LAPAROSCÓPICA 

58.9.4 .06 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 

58.9.5. REVISiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 

58.9.5.01 
REVISI9 N O SUSTITUCI? N OUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER 
URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL 

58.9.5.02 
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER 
URINARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL 

58.9.5.03 
REVISI9N O SUSTITUCI.\lN QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER 
URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCÓPICA 

58.9.5.04 REVISiÓN O SUSTITUCiÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 

59. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL TRACTO URINARIO 

59.0. DISECCION DE TEJIDO RETROPERITONEAL 

59.0 .1 . EXPLORACION RETROPERITONEAL 

59.0.1.01 
EXPLORACiÓN RETROPERITONEAL (LUMBOTOMiA EXPLORADORA) ViA 
ABIERTA 

59.0 .1.11 
EXPLORACiÓN RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR 
LAPAROSCOPIA 

59.0 .2. URETEROLlSIS CON LlBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER 

59.0 .2.00 URETEROLlSIS CON LIBERACiÓN O RE POSICIONAMIENTO DE URÉTER SOD 

59.0 .3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES 

59.0 .3.01 
LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS PERIURETERALES y PERICALlCIALES 
URETEROLlSISI O (PIELOURETEROLlSISI 

59.0 .3.11 URETEROLlSIS O PIELOURETEROLlSIS POR LAPAROSCOPIA 

59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL 

59.0.4.00 INCISION y DRENAJE DE COLECCiÓN PERIRRENAL SOD 

59.0.5. DRENAJE PERCUTÁNEO EN ÁREA PERIRRENAL 

59.0.5.00 DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCiÓN EN ÁREA PERIRRENAL SOD 

59.1. INCISION EN TEJIDO PERIVESICAL 

59.1.1. LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVE$ICALES 

59.1.1.00 LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD 

59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL 

59.1.9 .10 EXPLORACiÓN DE TEJIDO PERIVESICAL 

59.1.9.20 INCISiÓN Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL y ESPACIO 
DE RETZIUS 

59.2. EXTRACCION DE CÁLCULO O CUERPO EXTRAÑO DEL SISTEMA URINARIO 

59.2.0. LlTOTOMiA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑON 

59.2.0.01 NEFROLlTOTOMiA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN ViA 
ABIERTA 

59.2.0.02 NEFROLlTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN ViA 
PERCUTÁNEA 

59.2.0.03 NEFROLlTOTOMiA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN ViA 
LAPAROSCÓPICA 
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59.2.0.04 
NEFROllTOTOM~A O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RIÑON VIA 
ENDOSCÓPICA RETRÓGADA 

59.20.05 
PIELOlITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL 
VIAABIERTA 

59.2.0.06 
PIELOllTOTOMIA O EXTRACCIQN DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL 
VIA PERCUTÁNEA 

59.2.0.07 
PIELOllTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PELVIS RENAL 
VíA LAPAROSCÓPICA 

59.2.0 .08 
PIELOllTOTOMIA O EXTRACCI?N DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL 
VIA ENDOSCÓPICA RETRÓGADA 

59.2.1. LITOTOMíAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER 

59.2.1.01 
URETEROLlTOTOMIA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN UReTER 
VIAABIERTA 

59.2.1.02 URETEROLlTOTOMíA O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN UReTER 
VIA LAPAROSCÓPICA 

59.2.1.03 URETEROLlTOTOMíA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER 
VíA ENDOSCÓPICA 

59.2.2. LITOTOMíAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA 

59.2.2.01 
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VíA 
ABIERTA 

59.2.2.02 
CISTOLlTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VíA 
PERCUTÁNEA 

59.22.03 
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VIA 
LAPAROSCÓPICA 

59.2.2.04 
CISTOllTOTOMIA O EXTRACCIQN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VIA 
ENDOSCÓPICA 

59.2.3. LITOTOMíAS O EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA 

59.2.3.01 URETROllTOTOMIA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA VIA 
ABIERTA 

59.2.3.02 
URETROllTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA 
PERCUTÁNEA 

59.2.3.03 
URETROllTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN URETRA VIA 
ENDOSCÓPICA 

59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS 

59.2.4.01 
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPÓREA DE CALCULOS EN VIA 
URINARIA 

Incluye: 
AQUELLA POR MÉTODOS ELECTROHIDRAULlCOS. ELECTROMECANICOS. 
LA SER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS 

59.2.4 .02 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES 
EN VIA URINARIA 

59.2.4.03 LITOTRICIA (FRAGMENTACI?N) EXTRACORPOREA DE CALCULOS 
COMPLEJOS EN VIA URINARIA 

59.3. PROCEDIMIENTOS EN UNiÓN URETROVESICAL 

59.3.1. PLlCATURA DE UNiÓN URETROVESICAL 

59.3.1.00 PlICATURA 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 PARA URETRAL O PERIURETRAL 

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 
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59.7.1.01 
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO 
ELEVADOR) 

59.7 .1.04 CISTOURETROPEXIA VAGINAL 

59.7.1.05 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 

59.7.1.06 REVISiÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 

59.7.2. INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL 

59.7.2.01 INYECCiÓN DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL 

59.7.2.02 INYECCiÓN DE TOXINA BOTULiNICA INTRAVESICAL 

59.7.2.10 
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O 
INTRAURETRAL 

59.7.2.51 INYECCiÓN PERIURETRAL ENDOSCÓPICA 

59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS 

59.7.9.10 URETROPEXIA ANTERIOR 

59.7.9.20 URETROPLASTIA DE AMPLIACiÓN 

59.7.9.40 URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O ABDOMI NAL 

59.7.9.41 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA 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 VIA ENDOSCÓPICA 

59.8.0.02 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIÓN VIA PERCUTÁNEA 

59.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA URINARIO 

Excluye: EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO DEL SISTEMA URINARIO (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 ESCIS~ON DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES 
VASOS 

59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMíA 

Incluye: CAMBIO O REINSERCIÓN 

59.9.3.0 1 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMíA 

59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMíA 

59.9.4.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMíA 

Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO 

60. PROCEDIMIENTOS EN PRÓSTATA Y VEsíCULAS SEMINALES 

60.0. INCISiÓN EN PRÓSTATA 

60.0.1. DRENAJE DE COLECCiÓN PROSTÁTICA 

60.0.1.10 DRENAJE DE COLECCiÓN EN PRÓSTATA VIA ABIERTA 

60.0.1.12 DRENAJE DE COLECCiÓN EN PRÓSTATA VIA ENDOSCÓPICA 

60.0.2. PROSTATOLlTOTOMíA 

600.2.01 PROSTATOLlTOTOMiA VIA ABIERTA 

60.0.2.02 PROSTATOLlTOTOMIA VIA PERCUTÁNEA 

60.0.203 PROSTATOLlTOTOMIA VIA ENDOSCÓPICA 

60.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTlCOS EN PROSTATA Y VESICULAS 
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 PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE 
TRANSRECTAL 

60.1.1.04 BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR SATURACiÓN ABORDAJE PERINEAL 
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60.1.2. BIOPSIAS DE PRÓSTATA VíA ABIERTA 

60.1.2 .01 BIOPSIA DE PRÚSTATA VIA ABIERTA 

60.1.3 . 
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEAI (AGUJAl DE VESICULAS SEMINALES 
POR LAPAROSCOPIA 

60.1,3.01 
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR 
ABORDAJE TRANSRECTAL 

60.1.3.11 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR LAPAROSCOPIA 

60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VEsíCULAS SEMINALES 

60.1.4 .01 BIOPSIA DE VEslc ULA SEMINAL VIA ABIERTA 

60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO 

60.1.5.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO VIA ABIERTA 

60.1.5.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTÁTICO VIA LAPAROSCÚ PICA 

60.2. PROSTATECTOMíAS TRANSURETRALES O ADENOMECTOMíAS 

60.2.0. ADENOMECTOMíAS O PROSTATECTOMíAS TRANSURETRALES 

60.2.0 .01 
RESECCCIÚN O ENUCLEAC~?N TRANSURETRAL DE ADENOMA DE 
PRÚSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA 

60.2.0 .02 ADENOMECTOMíA O PROSTATECTOMíA TRANSVESICAL 

60.2.0 .03 
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O 
TRANSVESICOCAPSULAR 

60.2.0.04 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 

60.2.0.05 ADENOMECTOMIA POR ABLACIÚN DE PRÚSTATA 

60.2.2. RESECCiÓN TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES 

60.2.2.01 RESECCIÚN DE CONDUCTOS EYACULADORES VIA ENDOSCÚPICA 

60.5. PROSTATECTOMiA RADICAL 

Excluye: CISTOPROSTATECTOMIA (57. 7.3.) 

60.5.1 . PROSTATECTOMíA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMíA] 

60.5.1.01 I ~ESECC I()N DE PROSTATA I~~OSTATECTOMIA] RADICAL 
PROSTATOVESICULECTOMIA 

60.5.1.11 PROSTATECTOMíA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 

60.5.1.12 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACIÚN 

60.7. PROCEDIMIENTOS EN VEsíCULAS SEMINALES 

60.7.1. ASPIRACIÓN (PERCUTÁNEA) CON (AGUJA) DE VEsíCULAS SEMINALES 

60.7 .1.00 ASPIRACIÚN (PERCUTAN EA) CON (AGUJA) DE VEslcULAS SEMINALES SOD 

60.7.2. VESICULOTOMíA SEMINAL 

60.7.2.01 RESECCIÚN DE VEsíCULA SEMINALIVESICULOTOMIAI 

60.7.2.11 VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

60.7.2.12 VESICULOTOMíA SEMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

60.7.3. ESCISiÓN DE VEsicULAS SEMINALES 

60.7.3.01 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 

60.7.3.11 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR 
LAPAROSCOPIA 

60.7.3.12 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR 
LAPAROSCOPIA 

60.8. INCISiÓN O EXCISiÓN DE TEJIDO PERIPROSTÁTlCO 

60.8.1. INCISiÓN DE TEJIDO PERIPROSTÁTlCO 

60.8 .1.01 DRENAJE DE COLECCIÚN PERIPROSTATICA 

60.8.2. ESCISiÓN DE TEJIDO PERIPROSTATICO 

60.8.2 .01 ESCISIÚN DE LESIÚN DE TEJIDO PERIPROSTATICO 

60.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PRÓSTATA Y TEJIDO PERIPROSTÁTICO 
60.9.0. OTROS PROCEDIMIENTOS PERIPROSTÁTlCOS 

Simultaneo: GUIA IMAGENOLOGICA 
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60.9.0.01 
INSERC~~!, O INYECCION DE SUSTANCIA PERIPROSTATICA, VIA 
TRANSPERINEAL 

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 ViA TRANSVESICAL 

60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRÚRGICA) DE PRÓSTATA 

60.9.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRÚRGICA) DE PRÓSTATA ViA ABIERTA 

60.9.4.02 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTÁTICA VIA ENDOSCÓPICA 

60.9.5. COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTÁTICA 

Simultaneo: GUIA IMAGENOLÓG/CA 

60.9.5.01 
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTÁTICA 
VIAABIERTA 

60.9.5.02 
COLOCACI~~ DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA 
ViA PERCUTÁNEA 

60.9.5,03 
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTÁTICA 
VIA ENDOSCÓPICA 

61. PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.0. INCISiÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

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

61 .0.1.01 INCISiÓN Y DRENAJE DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61 .1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61 ,1.1.01 BIOPSIA DE ESCROTO 

61 .1.1.02 BIOPSIA DE TÚNICA VAGINALlS 

61.2. ESCISiÓN DE LESiÓN O CORRECCiÓN EN TÚNICA VAGINA LIS 

61.2.1. ESCISiÓN DE HIDROCELE DE (TÚNICA VAGINALlS) 

61 .2.1,00 
REPARACiÓN O ESCISiÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA¡ DE TUNICA 
VAGINALlS SOD 

61.3. ESCISIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O DE TEJIDO 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. ESCROTECTOMiA 

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 VAGINA LIS 

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. FISTULECTOMiA DEL ESCROTO 

61 .4.2.00 FISTULECTOMiA DEL ESCROTO SOD 

61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

6 1.4.9.10 RECONSTRUCCiÓN DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR 

61.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TÚNICA VAGINALlS 

61.9.1. ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE TÚNICA VAGINAL 

61 .9.1.00 ASPIRACiÓN PERCUTÁNEA DE TÚNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD 

61 .9.2. ESCISION O ABLACION DE LES ION DE TUNICA VAGINALlS DISTINTAS A 
HIDROCELE 

61 .9.2.01 DRENAJE DE COLECCiÓN DE TÚNICA VAGINALlS 
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6 1.9.2.02 EXTRACCIÚN DE CUERPO EXTRAÑO DEL ESCROTO POR INCISIÚN 
Excluye: EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE ESCROTO SIN INCISiÓN 
62. PROCEDIMIENTOS EN TESTíCULO 
62.0. INCISiÓN DE TESTíCULO 

62.0.1. DRENAJE POR INCISiÓN EN TESTíCULO 

62.0.1.00 DRENAJE POR INCISIÚN EN TESTICULO 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 TESTlc UlO SOD 

62.1 .2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTícULO 

62.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD 

62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS SOBRE TESTíCULO 

62.1.9.10 EXPLORACIÚN ABDOMINAL DE TESTlcULO NO DESCENDIDO v iA ABIERTA 

62.1.9.11 EXPLORACI9_N ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR 
LAPAROSCOPIA 

62.2 . ESCISIÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN TESTICULAR 

62.2.1. RESECCiÓN DE lESiÓN TESTICULAR 

62.2.1.00 RESECCIÚN DE LESiÓN TESTICULAR SOD 

62.3. ESCISiÓN DE UN TESTíCULO 

62.3.0. ORQUIECTOMíA 

62.3.0.Q1 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 

62.3.0.02 RESECCiÓN DE TESTlcULO [ORQUIECTOMíA] 

Incluye: RESECCiÓN DE CORDÓN ESPERMA TlCO 

62.3.0.11 
OROUIECTOMIA DE UN TESTlCULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR 
LAPAROSCOPIA 

62.3.0.12 
OROUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR 
LAPAROSCOPIA 

62.5. ORQUIDOPEXIAS 

62 .5.1. ORQUIDOPEXIAS SIMPLES 

62.5.1.01 
OROUIDOPEXI A CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON 
ESPERMATICO 

62.5.1.04 FIJACION TESTICULAR PROFILÁCTICA 

62.5.2. OTRAS ORQUIDOPEXIAS 

Incluye: 
RECONSTRUCCiÓN DE CANAL INGUINAL. TRANSPOSICiÓN O MOVIUZACI~N 
y SUSTITUCiÓN DE TEST/CULO EN ESCROTO. REMANENTES MULLERIANOS 

62.5.2.01 IMPLANT ACIÚN DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS 

62.5.2.03 OROUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 

62.5.2.04 OROUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCÚPICA 

62.5.2.05 OROUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 

62.5.2.06 OROUIDOPEXIA BILATERAL VíA LAPAROSCÚPICA 

62.6. PLASTIA O REPARACióN DE TESTíCULO 

Excluye: REDUCCiÓN DE TORSiÓN TESTICULAR (63.5.2.) 

62.6.1. OROUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTíCULO 

62.6.1.00 OROUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTíCULO SOD 

62.7. IMPLANTE DE PRÓTESIS TESTICULAR 

62.7.1. 
IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO 
CONCEPTO 

62.7.1.00 IMPLANTE DE PRÚTESIS TESTICULAR SOD 

62.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TESTíCULO 

62.9.1. ASPIRACiÓN DE TESTíCULO 
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62.9.1.01 ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA 

62.9.1.02 ASPIRACION DE TESTICULO VIA PERCUTÁNEA 

62 .9. 3. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTicULO 

62.9.3.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTlcULO SOD 

63. 
PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO, EPI DIDIMO y CONDUCTO 
DEFERENTE 

63.0. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CORDON ESPERMATlCO, EPIDIDIMO 
y CONDUCTO DEFERENTE 

63.0.1. BIOPSIA DE EPIDiDIMO 

63.0.1.00 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD 

63 .0.2. BIOPSIA DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.0.2.00 BIOPSIA DE CORDON ESPERMÁTICO SOD 

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 ViA 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 PRESERVACloN DE ARTERIA 

63.1.2. OCLUSIÓN O CLlPAJE DE ARTERIA ESPERMÁTICA 

63.1.2.01 CLlPAJE DE ARTERIA ESPERMÁTICA VIA RETROPERITONEAL 

63. 1.2.02 CLlPAJE DE ARTERIA ESPERMÁTICA POR LAPAROSCOPIA 

63.1.3. HIDROCELECTOMiA DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.1.301 HIDROCELECTOMiA DE CORDÓN ESPERMÁTICO vlA INGUINAL 

63.1.3.02 DRENAJE DE LIQUIDO IHIDROCELECTOMIAI DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.2. RESECCION DE QUISTES EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO O 
CONDUCTO DEFERENTE 

63.2.1. ESPERMATOCELECTOMiA O RESECCIÓN QUISTE DEL EPIDiDIMO 

63.2.1.00 ESPERMATOCELECTOMiA O RESECCiÓN QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 

63.3. ESCISION DE OTRAS LESIONES DE TEJIDO EN CORDON ESPEMATICO y 
EPIDiDIMO 

63.3.2. RESECCIÓN DE HEMATOCELE DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.3.2.00 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD 

63.4. EPIDIDIMECTOMíA 

Excluye: AQUELLA REALIZADA S/MULTANEAMENTE CON ORQUlDECTOMIA 

63.4 .0. EPIDIDIMECTOMiA SIN ORQUIDECTOMIA 

63.4.0.00 EPIDIDIMECTOMiA SOD 

63.5. CORRECCIONES O PLASTIAS DE CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDiDIMO 

63.5.1 . SUTURA DE LACERACiÓN EN CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDiDIMO 

63.5.1.00 SUTURA DE LACERACiÓN EN CORDON ESPERMÁTICO y EPIDIDIMO SOD 

63.5.2. REDUCCiÓN DE TORSiÓN TESTICULAR O CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.5.2.00 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMÁTICO SOD 

63.6. VASOTOMiA O VASOSTOMiA 

63.6.1. VASOSTOMiA 

63.6 .1.00 VASOTOMIA SOD 

63.7. VASECTOMiA y LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE 
63.7.1. LIGADURA O SECCiÓN DE CONDUCTO DEFERENTE 
63.7.1.00 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 
63.7.2. LIGADURA DE CORDÓN ESPERMÁTICO 



Resolución núm~r,o r • 
- 9 ole 2021 

~Z 077 de 2021 Hoja No. 161 de 376 .. . - , 

Continuación de la resolución ·Por la cllal se eslablece la Clasificación Única de Procedimielltos en Salud -
CUPS" 

CODIGD DESCRIPCION 

63.7.2.00 LIGADURA DE CORDÓN ESPERMATICO SOD 

63.7,3. VASECTOMiA 

63.7.3.00 VASECTOMIA SOD 

63.8. REPARACION O PLASTIA DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDíDlMO 

63.8.1. SUTURA DE LACERACiÓN DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDíDIMO 

63.8.1.00 SUTURA DE LACERACiÓN DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPI DIDIMO SOD 

63.8.2. 
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO IVASO-
VASOSTOMíA) 

Incluye: TeCNlCA MICROQUIRURGICA 

638.201 
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-
VASOSTOMIA VIA ABIERTA 

63.8.3. EPIDíDIMOVASOSTOMíA 

63.8.3.00 EPIDIDIMOVASOSTOMíA SOD 

63.9. 
OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATlCO, EPIDIDIMO y 
CONDUCTO DEFERENTE 

63.9.0. ASPIRACION DE EPIDíDIMO 

63.9.0.01 ASPIRACiÓN DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA 

63.9.0.02 ASPIRACiÓN DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA 

63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE 

639101 ASPIRACiÓN DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTÁNEA 

63.9.2. INCISION DEL EPIDíDIMO [EPIDIDIMOTOMíA] y DRENAJE 

63.9.2.01 INCISiÓN DEL EPIDíDIMO IEPIDIDIMOTOMIA) y DRENAJE VíA ABIERTA 

63.9.2.02 INCISiÓN DEL EPIDíDIMO IEPIDIDIMOTOMIA] y DRENAJE VíA PERCUTÁNEO 

63.9.3. INCISiÓN Y DRENAJE DE CORDÓN ESPERMÁTICO 

63.9.3.00 INCISiÓN Y DRENAJE DE CORDÓN ESPERMATICO SOD 

63.9.6. 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO y 
EPIDíDIMO 

63.9.6.00 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDÓN ESPERMÁTICO Y 
EPIDIDIMO SOD 

64. PROCEDIMIENTOS EN PENE 

64.0. CIRCUNCISION 

64.0.0. CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

64.0.0.00 CIRCUNCISiÓN SOD 

64.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PENE 

64.1.1. BIOPSIA DE PENE 

64.1.1.00 BIOPSIA DE PENE SOD 

64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA 

64.1.2.01 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 

64.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LES ION EN PENE 

Exc luye: BIOPSIA DE PENE (64.1.1.) 

64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LES ION EN PENE 

64.2.1.00 FULGURACiÓN O RESECCiÓN DE LESiÓN EN PENE SOD 

64.3. AMPUTACiÓN DE PENE 

64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMiA PARCIAL] 

64.3.1.00 AMPUTACiÓN PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 

64.3.2. AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMíA TOTAL] 
64.3.2.00 AMPUTACiÓN TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD 
64.4. CORRECCIONES Y PLASTlAS EN PENE 
64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 
64.4.1.00 SUTURA DE LACERACiÓN O HERIDA EN PENE SOD 
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64.4.2. LIBERACiÓN DE CORDEE 

64.4.2 .00 LIBERACiÓN DE CORDEE SOD 

64.4.3. CONSTRUCCiÓN DE PENE 

64 4.3.00 CONSTRUCCiÓN (DE NOVO) DE PENE SOD 

64.4.4. RECONSTRUCCiÓN PENE ANA 

64.4.4.00 RECONSTRUCCiÓN PENEANA SOD 

64.4.5. REIMPLANTE DE PENE 

64.4.5 .00 REIMPLANTE O RECOLOCACIÓN DE PENE SOD 

64.4.6. TRASPLANTE DEL PENE 

64.4.6.01 TRASPLANTE DE PENE 

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE 

64.4.9.01 NEUROTOMIA PENEANA 

64.4 .9 .02 ESCISiÓN DE NÓDULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE 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. CIRUGíA DE GENITALES AMBIGUOS 

64.6.0. CIRUGíA DE LOS GENITALES AMBIGUOS 

64.6.0.01 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE 

64.6.0.02 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRllIZANTE 

64.6.1 . BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS 

64.6.1.01 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA ABIERTA 

64.6 .1.02 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA 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. INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE 
RíGIDA Y SEMI RíGIDA) 

64.9.5.01 INSERCI,?N O REEMPLAZO DE PRÓTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE 
RIGIDA O SEMIRiGIDA) 

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 .802 DERIVACiÓN CUERPO·SAFENA O SAFENO·CAVERNOSA 

64.9.8.03 IRRIGACiÓN. PUNCiÓN O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 
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64.9.8.04 CORRECCiÓN DE ANGULACIÓN PEN EANA 

64.9.8.05 INCISiÓN Y DRENAJE DE FLEGMÓN PENEANO 

64.9.8.06 RESECCiÓN DE VENAS DEL PENE 

Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 

65. PROCEDIMIENTOS EN OVARIO 

65.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN OVARIO 

65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO 

Simultaneo: GUIA IMAGENOLÓGICA 

65.1.2.01 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.1.2.02 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.1.2.03 BIOPSIA DE OVARIO ViA PERCUTÁNEA 

65.1.2.04 BIOPSIA DE OVARIO ViA VAGINAL 

65.2. 
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO 
y PARAOVÁRICO 

Exc luye: BIOPSIA EN OVARIO (65.1.2.) 

65.2.1 . CISTECTOMiA O RESECCiÓN DE QUISTE EN OVARIO 

65.2. 1.01 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.2.1.02 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.1.03 CISTECTOMiA DE OVARIO VIA VAGINAL 

65.2.2. RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO 

65.2.2.01 RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.2.2 .02 RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.2 .03 RESECCiÓN PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 

65.2.3. RESECCIÓN DE TUMOR EN OVARIO 

65.2.3.01 RESECCiÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.2.3.02 RESECCiÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.3.03 RESECCiÓN DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL 

65.2.3.04 CITORREDUCCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.2.3.05 CITORREDUCCIÓN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.4. PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESIÓN EN OVARIO 

65.2.4 .01 PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.2.4.02 PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.4.03 PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO ViA PERCUTÁNEA 

65.2.4 .04 PUNCiÓN Y DRENAJE DE LESiÓN DE OVARIO VIA VAGINAL 

65.2.4.10 OFOROSTOMIA 

65.2.7. FULGURACiÓN EN OVARIO 

Incluye: ELECTROCAUTERIZACI()N. CRIOCAUTERIZACIÓN. LASER. RADIOTERAPIA O 
RADIOFRECUENCIA ENTRE OTRAS 

65.2.7.01 FULGURACiÓN EN OVARIO POR LAPAROTOMiA 

65.2.7.02 FULGURACiÓN EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.8. RESECCION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION DE TEJIDO 
PARAOVÁRICO 

65.2.8.01 RESECCiÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO POR LAPAROTOMIA 

65.2.8.02 RESECCiÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO POR LAPAROSCOPIA 

65.2.8.04 RESECCiÓN DE QUISTE PARAOVÁRICO VIA 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 LAPAROTOMIA 

65.2.9.02 LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O SEVERAS) 
DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 
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65.3. ESCISiÓN DE UN SOLO OVARIO 

65.3.1. OOFORECTOMiA UNILATERAL 

65.3.1.01 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMiA 

65.3.1.02 OOFORECTOMiA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.3.1.04 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 

65.5. OOFORECTOMiA BILATERAL O ESCISiÓN DE LOS DOS OVARIOS 

65.5.1. OOFORECTOMiA BILATERAL 

65.5.1.01 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 

65.5.1.02 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.5.1.04 OOFORECTOMiA BILATERAL VIA VAGINAL 

65.7. REPARACIONES O PLASTIAS EN OVARIO 

65.7.0. OFOROPLASTIA 

65.7.0.01 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 

65.7 .0.02 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 

65.7.8. OOFOROPEXIA 

65.7.8 .01 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 

65.7.8 .02 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.7.8.03 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 

65.7.8.04 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

65.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OVARIO 

65.9.1. ASPIRACiÓN DE OVARIO 

Simultaneo: GUIA IMAGENOLÓGICA 

65.9.1.01 ASPIRACiÓN FOLICULAR DE OVARIO VIA VAGINAL 

65.9.1.02 ASPIRACiÓN FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

65.9.3. ESCISiÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO OVÁRICO SIN OOFORECTOMiA 

65.9.3.01 
ESCIS~'::'N DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR 
LAPAROTOMIA 

65.9.3.02 
ESCISION DE EMBARAZO ECTÓPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR 
LAPAROSCOPIA 

65.9.5. LIBERACiÓN DE TORSiÓN DE OVARIO 

65.9.5.10 LI BERACiÓN DE TORSiÓN DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 

65.9.5.20 LI BERACiÓN DE TORSiÓN DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 

66. PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.0. SALPINGOSTOMiAS 

66.0.2. SALPINGOSTOMiA 

66.0.2.01 SALPINGOSTOMiA POR LAPAROTOMIA 

66.0.2.02 SALPINGOSTOMiA POR LAPAROSCOPIA 

66.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO 

66.1.1.10 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMiA 

66.1.1 .20 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.2. ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPAS DE FALOPIO 

Incluye: CIRUGIA 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 LAPAROTOMiA 

66.2.1.02 ABLACI?~N U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA POR 
LAPAROSCOPIA 

66.2.1.03 ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO ÚNICA POR VIA VAGINAL 

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

66.2 .2.01 
ABLAC,?_N U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR 
LAPAROTOMIA 

66.2.2.02 
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR 
LAPAROSCOPIA 

66.2.2.03 
ABLACIQN U OCLUSIQN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VIA 
VAGINAL 

66.2.2.04 
ABLACiÓN U OCLUSiÓN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR 
HISTEROSCOPIA 

66.4. SALPINGECTOMIA UNILATERAL 

66.4.0. SALPINGECTOMiA UNILATERAL TOTAL 

66.4.0.01 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMiA 

66.4.0.02 SALPINGECTOMiA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 

66.4.0.03 SALPINGECTOMiA UNILATERAL TOTAL POR ViA VAGINAL 

66 .5. SALPINGECTOMiA BILATERAL 

66.5.0. SALPINGECTOMiA BILATERAL TOTAL 

66.5.0.01 SALPINGECTOMiA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 

66.5.0.02 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 

66.5.0.03 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 

66.6. OTRAS SALPINGECTOMiAS 

66.6.1. ESCISiÓN DE LESiÓN EN TROMPA DE FALOPIO 

66.6.1.01 RESECCiÓN DE LESiÓN EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 

66.6.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.6.1.10 ESCISiÓN DE LESiÓN CON SALPINGECTOMiA PARCIAL 

66.6.1.11 
ESCISION DE LESiÓN CON SALPINGECTOMiA PARCIAL. POR 
LAPAROSCOPIA 

66.6.2. RESECCiÓN DE LESiÓN EN MESOSALPINX 

66.6.2.10 RESECCiÓN DE LESiÓN EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA 

66.6.2.20 RESECCiÓN DE LESiÓN EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA 

66.7. PLASTIA O REPARACIONES EN TROMPAS DE FALOPIO 

66.7.1. SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO 

66.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 

66.7.1.02 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 

66.7.3. 
SALPINGO·SALPINGOSTOMIA ISALPINGONEOSTOMIA) (RECONSTRUCCION 
TUBÁRICA) 

66.7.3.01 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 

66.7.3.02 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 

66.7.4. 
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) (REIMPLANTACION 
TUBÁRICAI 

66.7.4.01 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO·UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMiA 

66.7.4 .02 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO·UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA 

66.7.6. LIBERACiÓN O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO 

66.7.6.01 SALPINGOllSIS POR LAPAROTOMIA 

66.7.6.10 SALPINGOllSIS POR LAPAROSCOPIA 

66.7.9. SALPINGOPLASTlA (FIMBRIOPLASTIA) 

66.7.9.01 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 
66.7.9.02 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTlA) 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 ViA VAGI NAL 
66.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO 
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66,9,1, SALPINGO-OOFORECTOMiA UNILATERAL 

66.9.1.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 

66.9.1.02 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

66.9.1.03 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 

66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMiA BILATERAL 

66.9.2.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 

66.9.2.02 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 

66.9.2.03 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 

66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 

66.9.4.10 SALPINGO-OOFOROPLASTIA (OPERACiÓN DE ESTESj 

66.9.5. INSERCiÓN O SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO 

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

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

66.9.5.03 INSERC~O_N O SUSTITUCION 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 LAPAROTOMiA 

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 

66.9.7.0 1 ESCISiÓN Y DRENAJE POR ABORTO TUBÁRICO POR LAPAROTOMiA 

66.9.7.02 ESCISiÓN Y DRENAJE POR ABORTO TUBÁRICO POR LAPAROSCOPIA 

66.9.9. 
LlBERACION 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 LAPAROTOMIA 

66.9.9.02 LlBERACIO!, O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 
POR LAPAROSCOPIA 

67. PROCEDIMIENTOS EN CUELLO UTERINO 

67.0. DILATACiÓN DEL CANAL CERVICAL 
AQUELLA PARA INDUCCION DEL PARTO (OMITIR CÓDIGO) Y LA DILATACiÓN 

Excluye: PARA EL LEGRADO UTERINO GINECOLÓGICO DIAGNÓSTICO O 
TERAPt:UTlCO (69.0. 1.)-

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 (CERVIXj 

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 

67.2.0.01 CONIZACIÓN CERVICAL 

67.3. RESECCION O ESCISION O ABLACION DE TEJIDOS DE CUELLO UTERINO 
CERVIXl 

67.3.1. RESECCiÓN DE LESiÓN EN CUELLO UTERINO 
67.3.1.01 ESCISiÓN DE PÓLIPO EN CUELLO UTERINO (CÉRVIXj 
67.3.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN CUELLO UTERINO 
67.3.2. ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO EN CUELLO UTERINO 
67.3.2.01 ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 
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67.4. AMPUTACiÓN EN CUELLO UTERINO [CERVIXj 

67.4 .0. AMPUTACiÓN DEL CUELLO UTERINO 

67.4.0.02 AMPUTACiÓN DE CUEllO O TRAOUElECTOMIA POR l APAROTOMIA 

67.4 .0.03 AMPUTACiÓN DE CUEllO O TRAOUElECTOMiA POR l APAROSCOPIA 

67.4.0.04 AMPUTACiÓN DE CUEllO O TRAOUElECTOMiA POR VIA VAGINAL 

67.4.1. ESCISIÓN DE MUÑÓN CERVICAL VíA VAGINAL O ABDOMINAL 

67.4.1.01 ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL POR l APAROTOMIA 

67.4.1 .02 ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL POR lAPAROSCOPIA 

67.4.1 .03 ESCISiÓN DE MUÑÓN CERVICAL POR VIA VAGINAL 

67.4.5. TRAOUELECTOMíA RADICAL 

67.4.5.01 TRAOUElECTOMiA RADICAL POR lAPAROTOMIA 

67.4.5.11 TRAOUElECTOMiA RADICAL POR l APAROSCOPIA 

67.5. REPARACIÓN DE ORIFICIO INTERNO DE CUELLO UTERINO [CERVIXj 

67.5.1. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO 

67.5.1.01 CERClAJE DE ISTMO UTERINO POR lAPAROTOMIA 

67.5.1.02 CERClAJE DE ISTMO UTERINO POR l APAROSCOPIA 

67.5.1.03 CERClAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL 

67.6. OTRAS PlASTIAS O REPARACIONES EN CUELLO UTERINO [CÉRVIXj 

Excluye: 
REPARAC/9N DE DESGARROS OBS~ETRICOS RECIENTES (75.5.) Y 
REPARACiÓN DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBST~TRICOS 

1(75.6.) 
67.6.1. SUTURA DE LACERACiÓN O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIXj 

67.6.1.01 
SUTURA DE lACERACION O DESGARRO DE CUEllO UTERINO [CERVIX] VIA 
VAGINAL 

67.6.1.02 SUTURA DE AN illO PERICERVICAl POR lAPAROSCOPIA 

67.6.1.03 SUTURA DE ANillO PERICERVICAl VIA VAGINAL 

67.6.2. CORRECCIÓN DE FisTULA EN CUELLO UTERINO [CÉRVIXj 

67.6.2.10 FISTUlECTOMIA CERVICOSIGMOIDAl 

67.6.9. OTRAS CORRECCIONES O PlASTIAS DE CUELLO UTERINO [CÉRVIXj 

67.6.9.10 CORRECCiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO ANTIGUO DE CUEllO UTERINO 

67.6.9.20 TRAOUElOPlASTIA CON TRAOUElORRAFIA 

68. PROCEDIMIENTOS EN ÚTERO 

68.0. INCISiÓN DE ÚTERO 

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

68.0.1. HISTEROTOMiAS 

Incluye: AOUELLA POR ESCISION DE MOLA HIDATIFORME O FETO MUERTO ENTRE 
OTRAS CAUSAS 

68.0.1.01 HISTEROTOMIA 

68.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTlCOS EN UTERO y ESTRUCTURAS DE 
SOPORTE 

68.1.1 . BIOPSIAS DE ÚTERO 

68.1.1.01 BIOPSIA DE ÚTERO POR lAPAROTOMIA 

68 .1.1.02 BIOPSIA DE ÚTERO POR lAPAROSCOPIA 

68.1.1.03 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR lAPAROTOMIA 

68.1.1.04 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR l APAROSCOPIA 

681 .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 SINEOUIAS ENDOMETRIAlES 
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68.2 .1.01 LI BERACiÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL ÚTERO 

68.2.2. INCISiÓN O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGENITO UTERINO 

68.2.2.01 
INCIS~O_N O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR 
LAPAROTOMIA 

68.2.2.02 
INCISION O ESCISiÓN DE TABIQUE CONGÉNITO UTERINO POR 
HISTEROSCOPIA 

68.2.2 .03 
INCI S~o.N O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR 
LAPAROSCOPIA 

68.2.3. RESECCiÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAL 

68.2.3.02 RESECCiÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA 

68.2.3.03 ESCISiÓN DE PÓLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 

68.2.4. MIOMECTOMiA UTERINA 

68.2.4 .01 MIOMECTOMIA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR LAPAROTOMIA 

68.2.4.02 MIOMECTOMIA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR VíA VAGINAL 

68.2.4.03 MIOMECTOMIA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR LAPAROSCOPIA 

68.2 .4.04 MIOMECTOMIA UTERINA ÚNICA O MÚLTIPLE POR HISTEROSCOPIA 

68.2.5. ABLACiÓN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMíA 

68.2.5.01 ABLACiÓN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL 

68.2.5. 10 ABLACiÓN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 

68.3. HISTERECTOMiA SUBTOTAL ABDOMINAL 

68.3.1. HISTERECTOMiA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL 

68.3.1.01 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 

68.3.1.11 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL. POR LAPAROSCOPIA 

68.4. HISTERECTOMiA TOTAL 

68.4.0 . HISTERECTOMiA TOTAL ABDOMINAL 

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

68.4.0 .03 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMíA 

68.4.0.20 HISTERECTOMíA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 

68.4.1. HISTERECTOMíA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA 

Simultaneo: 
ESCISiÓN SIMULTANEA DE ANEXOS (65.3. - 65 5 .. 66.4. - 66.6.): 
LlNFADENECTOMIA RADICAL PEL VICA 

68.4. 1.03 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 

68.4. 1.04 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA 

68.5. HISTERECTOMiAS VAGINALES 

68.5 .1. HISTERECTOMiA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

68.5.1.02 HISTERECTOMíA POR VIA VAGINAL 

68.6. HISTERECTOMiA RADICAL ABDOMINAL 

68.6.0. HISTERECTOMiA RADICAL 

68.6.0.01 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMíA 

68.6.0.11 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 

68.6 .1 . HISTERECTOMiA RADICAL MODIFICADA 

ESCISION DE TROMPAS Y OVARIOS (65.3. - 65.5 .. 66.4. · 66.6.). CORRECCiÓN 
Simultaneo: DE CISTOCELE y RECTOCELE (70.5.). REPARACIÓN DE SUELO PoLVICO. 

DISECCiÓN DE GANGLIOS LlNFATlCOS (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. HISTERECTOMiA RADICAL VAGINAL 

68.7.0.01 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 

68.8. EXENTERACIÓN PELVICA 
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JC 
IV,", ENDO 

I DE c",uu""" 

I DE EN DOME", I 

I I , POR L 

) POR L 

) POR L i 
, DE I o TEJIDO EN 

l . co ' "UU¿ I Y 11 POR 

I ¡ ESTADOS 111 Y IV POR 

~6~9.~1.~2.~03~i§OO'~TD'~' II'~ ~T~I ' o.. _ur,~" DE I I 10 ,,",uJ EN 

1, I I ~I ~illME1B~ISI¡ P~ROFLFOIUmD!NDA~,'P~OR----¡ 
69.1,204 LAPAROSCOPIA .. , 

69.1.2.05 I DE DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA 

69.1.2,30 

69.1.3. 

69.1.3.01 

69.1.3.02 

69.1.9. 

69.1.9.01 

69,1,9.02 

69,1,9,10 

DE LIGAMENTO u, "KU SACRO POR LAPAROSCOPIA 

I ' .0 . lOE 'VII : AI 

1 lo I ~A UTERINAS A ABDOMINAL VIA 

I LAI I 'nDI~4 ¡ Ul ; A . VIA 

~A ID,,~'6E lOE, lEN ,0",uvDEv.o~uY 

, DE ce I DE ) POR 

: DE COL I DE I ) POR L 

I Ú~~-RQ ' Dl :0 ' IDETDE <IV JODE 

1 e TUMOR DE OVARIO I D4, 65. 

TO 

69.2. I ¡ Y PLAS1I"~ DE ESTRUCTURAS DE SOPORTE UTERINAS 

1 PROe I ¡ DE I 

69,2,1.10 I : IÓN L \[WATKINS] 

69.2.2. I ¡ U I 
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69.2.2 .01 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 

69.2.2 .02 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

69.2.2.03 HISTEROPEXIA POR ViA VAGINAL 

69.2.2.04 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA 

69.2.2.05 CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

69.2.2 .06 CERVICOPEXIA POR ViA VAGINAL 

69.4. REPARACiÓN O PLASTIA UTERINA 

Excluye: 
REPARAC/9N DE DESGARROS OBSTIETRICOS RECIENTES (75.5.) Y 
REPARACiÓN DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBST~TRICOS 

1(75.6) 
69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACIÓN DE ÚTERO 

69.4.1 .01 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 

69.4 .102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 

69.4.2. CIERRE DE FisTULA DE ÚTERO 

69.4.201 CIERRE DE FisTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA 

69.4.2.02 CIERRE DE FIsTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA 

69.4.2.03 CIERRE DE FisTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL 

69.4.2 .04 CIERRE DE FIsTULA DE ÚTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA 

69.4.3. REPARACIÓN OE ÚTERO BICORNE 

69.4.3.01 REPARACiÓN DE ÚTERO BICORNE POR LAPAROTOMiA 

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 LAPAROTOMiA 

69.4.9.02 HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 

69.7. INSERCiÓN DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS ANTICONCEPTIVOS 

69.7 .1. INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 

69.7.1.01 INSERCiÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO IDIU] 

69.8. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO 

69.8.0. EXTRACCIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS INTRAUTERINOS 

Inc luye: DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS {DIU] 

69.8.0 .01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMíA 

69.8.0.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA 

69.8.0.03 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPI A 

69.8.0.04 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO 

69.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN UTERO, CUELLO UTERINO [CERVIX] y 
ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.9.1. 
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN 
ÚTERO O CERVIX O VAGINA 

69.9 .1.01 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTlCO NO ANTICONCEPTIVO EN EL 
UTERO 

69.9.1 02 
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN 
CERVIX 

69.9.1.03 
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO 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 ViA VAGINAL 

69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN CUELLO UTERINO 

69.9 .7.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 

69.9 .7.02 RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO ViA 
VAGINAL 
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70. PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO 

70.0 . COLPOCENTESIS 

70.0.1. COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS 

70.0.1.01 CULDOCENTESIS ICOLPOCENTESIS) 

70.1. INCISiÓN EN VAGINA Y FONDO DE SACO 

70.1.2. CULDOTOMiA O COLPOTOMiA 

701 .2.04 COLPOTOMIA 

70.1 .3. LlBERACIÓN·LlSIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 

70.1.3.01 LIBERACiÓN DE ADHERENCIAS INTRALUMIN ALES EN VAGINA 

70.1.4. OTRAS VAGINOTOMiAS 

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 VAGINOPERINEOTOMiA 

Excluye: EPISIOTOMIA 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 MIEDICO FISICO BASICO 
(ESPECULOSCOPIA) (89.) 

70.2.1.01 VAGINOSCOPIA 

70.2.2. COLPOSCOPIAS 

70.2.203 COLPOSCOPIA 

70.2.4. BIOPSIAS DE VAGINA 

70.2 .401 BIOPSIA DE VAGINA 

70.3. RESECCiÓN O ABLACiÓN DE TEJIDO EN VAGINA 

70.3.1. HIMENECTOMiA O HIMENOTOMiA 

70.3.1.01 HIMENECTOMiA 

70.3.1.02 HIMENOTOMIA 

70.3.3. RESECCIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO EN VAGINA 

Exc luye: VAGINECTOMIAS (70.4.) 

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 MALIGNO DE VAGINA 

70.4. OBLITERACiÓN Y ESCISIÓN DE VAGINA 

70.4.0. OBLITERACiÓN O ESCISiÓN DE VAGINA 

70.4.0 .01 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 

70.4.002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 

70.4.0.03 OBLITERACiÓN VAGINAL [COLPOCLEISIS) 

70.4.2. VAGINECTOMiA RADICAL 

70.4.2.01 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 

70.4.2 .02 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 

70.4.2 .03 VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 

70.5. CORRECCiÓN DE CISTOCELE y RECTOCELE 

70.5.1 . CORRECCIÓN DE CISTOCELE 

70.5.1.10 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACiÓN DE URETROCELE 

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 
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70.5.3.02 
COlPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR CON REPARACION DE 
ENTEROCElE 

70.5.3.03 COlPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUEl l O 

70.6. RECONSTRUCCiÓN O CONSTRUCCiÓN DE VAGINA 

70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA 

70.6.001 RECONSTRUCCiÓN DE VAGINA 

70.6.1. 
CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINAI POR ATRESIA O 
VAGINOPlASTIA 

70.6 .1.02 VAGINOPl ASTIA ViA PERINEAL 

70.6 .1.03 VAGINOPlASTIA VIA ABDOMINOPERINEAl 

70.6 .1.04 VAGINOPlASTIA POR l APAROTOMIA 

70.6 .1.05 VAGINOPlASTIA POR lAPAROSCOPIA 

70.7. OTRAS CORRECCIONES DE VAGINA 

AMPUTACION DE CUELLO UTERINO {CERVIX¡ (67.4.) . LlBERACION-LlSIS DE 

Excluye: 
ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA (70. 1.3.) Y REPARACION DE 
DESGARROS OBSTIETRICOS RECIENTES (755.) Y REPARACION DE OTRAS 
LACERACIONES O DESGARROS OBSTIETRICOS 175.6.1 

70.7.1. SUTURA DE lACERACiÓN Y DESGARRO DE VAGINA 

70.7.1.10 
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO 1-11 
I (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) 

70.7.1.20 
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO 111 

I IRECTOVAGINAl CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 

70.7.1.30 REPARACI()N DE DESGARRO VAGINAL NO OBS~ETRICO GRADO IV 
I (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACIONI 

70.7.2 . CORRECCiÓN DE FisTULA COlOVAGINAl (CECOVAGINAl) 

70.7.2.01 CORRECCION DE FIsTULA COlOVAGINAl 

70.7.3. CORRECCiÓN DE FisTULA RECTO-VAGINAL 

70.7.3.01 CORRECCION DE FIsTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 

70.7.4. CORRECCiÓN DE OTRAS FisTULAS VAGINOINTESTINAlES 

70.7.4 .01 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAl 

70.7.5. CORRECCiÓN DE OTRAS FisTULAS VAGINALES 

70.7.5.01 CIERRE DE F!STUlA URETROVAGINAl O VESICO VAGINAlPOR 
l APAROTOMIA 

70.7.5.02 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAl O VESICO VAGINAL VIA 
LAPAROSCOPICA 

70.7.5.03 CIERRE DE FisTULA URETROVAGINAl O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL 

70.7.6. HtMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA 

70.7.6.01 HIMENORRAFIA 

70.7.6.02 HIMENOPlASTIA 

70.7.7. SUSPENSiÓN Y FIJACiÓN DE CÚPULA VAGINAL (COlPOPEXIAI 

70.7.7.01 COlPOPEXIA POR lAPAROTOMIA 

70.7.7.02 COlPOPEXIA ViA VAGINAL 

70.7.7.03 COlPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 

70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE lA VAGINA 

70.7.9.20 CORRECCiÓN DE l ACERACION OBSTÉTRICA ANTIGUA EN VAGINA 

70.7.9 .30 CORRECCiÓN DE SENO UROGENITAl 

70.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO 

Excluye: DILATAC~ON VAGINA (96.2.3.). EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO 
EXTRA NO INTRALUMINAL DE LA VAGINA 198.1. 7) 

70 .9.1. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA 

70.9.1.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAÑO EN VAGINA SIN 
INCISION 
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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 LAPAROTOMIA 

70.9.2.02 REPARACiÓN DE ENTEROCELE POR LAPAROSCOPIA 

70.9.2.03 REPARACiÓN DE ENTEROCELE ViA VAGINAL 

70.9.2.04 REPARACiÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA 

70.9.2.05 REPARACiÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROSCOPIA 

70.9.2.06 REPARACiÓN DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL 

70.9.2.07 REPARACiÓN DE LA MUCOSA VAGINAL POR MEDIOS FíSICOS 

71 . PROCEDIMIENTOS EN VULVA Y PERINÉ 

71 .0 . INCISiÓN EN VULVA Y PERINE 

71 .0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA 

71 .0 .1.0 1 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 Y PERINÉ 

71 .1.0. VULVOSCOPIAS 

71 .1.0.0 1 VULVOSCOPIA 

71 .1.1. BIOPSIA EN VULVA 

71 .1.110 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 
BIOPSIA DE VULVA (71 .1.1.) . CORRECCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE 

Excluye: (71 .7.2.): OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN DE PIEL Y TEJIDO 
CELULAR SUBCUTANEO (86.3.): RESECCiÓN DE TU~~~ BE~;GNO O 
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 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 CLiTORIS 

71 .4.0 . RESECCiÓN DE CLiTORIS 

71.4.0.01 RESECCiÓN TOTAL DE CLlTORIS 
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71.4.0 .02 RESECCiÓN PARCIAL DE CLlTORIS 

71.5. VULVECTOMiA 

71.5.0. VULVECTOMiAS 

71 .5.0.01 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 

71 .5.002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 

71 .5.0.03 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 

71 .5.0.04 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 

71.5.0.05 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 

71.5.0.06 VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 

71.5.0.07 VULVECTOMIA RADICAL 

71.7. CORRECCIONES Y PLASTlAS EN VULVA Y PERINE 

71.7.2. CORRECCiÓN DE FisTULA DE VULVA O PERINE 

71.7.2.01 CORRECCiÓN DE FISTULA DE VULVA 

71.7.2.02 CORRECCiÓN DE FisTULA DE PERINE 

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 PERINE 

71 .7,9 ,01 PLASTIA DE LABIOS MENORES 

71 .7.9.02 CORRECCiÓN DE DESGARRO AN TIGUO EN VULVA Y PERINE 

71 .7.9.20 
SUTURA DE DESGARRO O LACERACI':'N NO OBSTETRICA RECIENTE OUE 
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MÚSCULO) (GRADO 1-11) 

71 .8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VULVA O PERINE 

71 .8.1. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE 

Excluye: EXTRACCIO!" DE TAP_OIV (MECHA) VAGINAL O VULVAR (97.7.5.) . 
SUSTITUCIÓN DE OTRO TAPÓN O DRENAJE VAGINAL O VULVAR (97.2.6.) 

71.8 .1.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE SIN INCISiÓN 

71.8.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE CON INCISiÓN 

71.8.2. REPARACIONES DE VULVA O PERINE 

71.8.2.01 REPARACiÓN DE VULVA POR MEDIOS FISICOS 

Excluye: PROCEDIMIENTOS INCISIONALES 

72. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO VAGINAL 

ESP/S/OTO"!IA. EP/S/ORRAFIA. RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS O 
INCISIÓN DE DUHRSSEN: ADEMA S TODAS LAS ACTIVIDADES DE 

Incluye: ADAPTACIÓN NEONATAL INMEDIATA ESTABLECIDAS SEGUN 
REGLAMENTACIÓN VIGENTE PARA LA ATENCIÓN DEL(OS) RECIÉN 
NACIDO(S) 

72.1. ATENCION DEL PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO 

72.1.0. PARTOS INSTRUMENTADOS 

72.1.0.03 PARTO INSTRUMENTADO 

73. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION E INDUCCION DEL PARTO 
VAGINAL 

Incluye: 
TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACIC3cN NEONATAL INMEDIATA 
ESTABLECIDAS SEGUN REGLAMENTACIÓN VIGENTE PARA LA ATENCIÓN 
DELlOS) RECIÉN NACIDO(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 

73.5. PARTO ASISTIDO 

73.5.3. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 
73.5.3.01 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFI A O PERINEORRAFIA 
73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO 
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73.5.9.30 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTÁNEO GEMELAR O MÚLTIPLE 

73.5.9.31 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVEN IDO GEMELAR O MÚLTIPLE 

73.5.9.80 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTÁNEO 

74. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN PARTO ABDOMINAL 
TODAS LAS ACTIVIDADES DE ADAPTACiÓN NEONA TAL INMEDIA TA 

Incluye: ESTABLECIDAS SEGÚN REGLAMENTACiÓN VIGENTE PARA LA ATENCiÓN 
DEL lOS) RECIÉN NACIDDIS) 

74.0. CESÁREA Y EXTRACCiÓN DE FETO 

Simultaneo: 
CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER ESTERILIZACiÓN SIMULTANEA (6622.). 
HISTERECTOMIA (68.3. - 68.4 .. 68.6 .. 68.8.). MIOMECTOMIA (68.2.4.) 

74.0.0. CESÁREAS 

74.0.0.01 CESÁREA SEGMENTARlA TRANSPERITONEAL 

740.0.02 CESÁREA CORPORAL 

74.0.0.03 CESÁREA EXTRAPERITONEAL 

74.3. REMOCiÓN DE FETO INTRAPERITONEAL 

74.3.1 . REMOCIÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL 

74.3.1.01 REMOCiÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMiA 

74.3.1.02 REMOCiÓN DE EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPI A 

74.3.2. 
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAl SUBSIGUIENTE A RUPTURA 
UTERINA O TUBÁRICA 

74.3.2.01 REMOCIO¡; DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA 
UTERINA O TUBÁRICA POR LAPAROTOMIA 

74.3.2.02 
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA 
UTERINA O TUBÁRICA POR LAPAROSCOPIA 

75. OTROS PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES OBSTÉTRICOS 

75.0. LEGRADO O EVACUACiÓN UTERINA OBSTÉTRICA 

Excluye: 
LEGRADO UTERINO GINECOLOG/CO DIAGNÓSTICO O TERAPEUTlCO 
169.0.1.) 

75.0.1. LEGRADO UTERINO OBSTÉTRICO POSPARTO O POSABORTO 

75.0.1.01 
LEGRADO UTERI NO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR 
DILATACiÓN Y CURETAJE 

75.01 .05 LEGRADO UTERINO OBSTIOTRICO POSPARTO O POSABORTO POR 
ASPIRACiÓN AL VAc io 

75.0.3. EVACUACiÓN UTERINA PARA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO 

75.0.3.01 EVACUACpN UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR 
DILATACiÓN Y CURETAJE 

75.0.3.02 
EVACUACIO N UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR 
ASPIRACiÓN AL VAclo 

75.0.3.03 EVACUAC~ON UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS 
MIOTODOS 

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 

753.1.0 1 AMNIOSCOPIA 

75.3.5. BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL 
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75.3.5.01 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA PERCUTÁNEA 

75.3.5.02 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA VAGINAL 

75.3.6. CORDOCENTESIS 

75.3.6.01 CORDOCENTESIS VIA 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 vlA PERCUTÁNEA 

75.3.7.05 ABLACIÓN INTERSTICIAL POR FETOSCOPIA 

75.3.7.06 VENTRICULOCENTESIS VIA PERCUTÁNEA 

75.3.707 VENTRICULOCENTESIS POR FETOSCOPIA 

75.3.7.08 DERIVACiÓN VENTRICULOAMNIÓTICA VIA PERCUTÁNEA 

75.3.7.09 DERIVACiÓN VENTRICULOAMNIÓTICA VIA ENDOSCÓPICA (FETOSCOPIAI 

75.3.7.10 CORRECCiÓN DE DEFECTO DE TUBO NEURAL POR LAPAROTOMIA 

75.3.7.11 
CORRECCION DE DEFECTO DE TUBO NEURAL VIA ENDOSCOPICA 

I IFETOSCOPIA) 

75.3.7.12 RESECCiÓN DE LESiÓN O TUMOR CERVICAL EN FETO POR LAPAROTOMIA 

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 

75.3.7.18 DERIVACiÓN TORACOAMNIÓTICA 

75.3.7.19 CARDIOCENTESIS FETAL 

75.3.720 VALVULOPLASTIA CARDIACA EN FETO 

75.3.7.21 ATRIOSEPTOSTOMíA CARDIACA EN FETO 

75.3.722 PARACENTESIS FETAL 

75.3.7.23 NEFROCENTESIS FETAL 

75.3.7 .24 DERIVACiÓN NEFROAMNIÓTICA 

75.3.7.25 VESICOCENTESIS FETAL 

75.3.7 .26 DERIVACiÓN VESICOAMNIÓTICA 

75.3.7.27 CISTOSCOPIA FETAL 

75.3.7.28 RESECC!,?~ O ABLACION DE VALVAS URETRALES POSTERIORES POR 
CISTOSCOPIA FETAL 

75.3.7.29 LIGADURA DE CORDÓN UMBI LICAL INTRAUTERINO VIA PERCUTÁNEA 

75.3.7.30 LIGADURA DE CORDÓN UMBILICAL INTRAUTERINO POR FETOSCOPIA 

75.3.7.31 RESECC!.~N DE LESION O TUMOR ABDOMINAL O PÉLVICO EN FETO POR 
LAPAROTOMIA 

75.3.7.32 BIOPSIA DE TEJIDOS FETALES VIA 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 VIA 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 
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75.4.1. REMOCiÓN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISiÓN UTERINA 

75.4.1.0 1 
REMOC~N MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA. SIN 
ATENCiÓN DEL PARTO 

75.5. REPARACiÓN DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES 

75.5.0. 
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO 
rCERVIXI 

75.5.0 .01 
REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO 
CERVIXI POR LAPAROTOMIA 

75.5.0.02 
REPARAC!()N DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO 
CÉRVIXI POR VIA VAGINAL 

75.5.0.03 
REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERINO 
POR LAPAROTOMIA 

75.6. REPARACiÓN DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 

75.6.1. 
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA 

75.6.1.01 
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTÉTRICOS 
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMíA 

75.6 .1.02 
REPARAC!~N DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR VíA VAGINAL 

75.6.2. 
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS 
RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFíNTER ANAL 

75.6 .2.01 
REPARAC!~N DE LACERACION ES O DESGARROS OBSTETRICOS 
RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL 

75.6.9. REPARACiÓN DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS 

75.6 .9 .01 PLASTIA O REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO DE PERINÉ 

75.6 .9.02 PLASTIA O REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO VAGINAL 

75.6 .9 .03 PLASTIA O REPARACiÓN DE DESGARRO OBSTÉTRICO VULVAR 

75.6 .9.10 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 

Incluye: DESBRIDAMIENTO CON CIERRE DE DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA 

75.8. PROCEDIMIENTOS HEMOSTÁTICOS OBSTETRICOS 

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 LAPAROTOMIA 

75.9. OTROS PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS EN PERINE, VULVA O VAGINA 

75.9.1. DRENAJE DE COLECCiÓN OBSTETRICA EN PERINE POR INCISiÓN 

75.9.1.01 DRENAJE DE COLECCiÓN OBSTÉTRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) 
EN PERINÉ POR INCISiÓN 

75.9.4. CORRECCiÓN O REPOS1CION MANUAL DE ÚTERO INVERTIDO 

75.9.4.01 CORRECC!?~ O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR 
LAPAROTOMIA 

75.9.4 .02 CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE ÚTERO INVERTIDO POR VíA 
VAGINAL 

Capítulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

76. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES 

Excluye: CRÁNEO (01 .): HUESOS NASALES (21.): SENOS PARANASALES (22.) 

76.0. INCISiÓN DE HUESO FACIAL SIN DIVISiÓN 

76.0.1. SECUESTRECTOMiA DE HUESO FACIAL 

76.0.1.01 SECUESTRECTOMíA INTRAORAL CON FIJACiÓN INTERNA 

76.0.1.02 SEC UESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACiÓN INTERNA 

76.0.1.03 SECUESTRECTOMiA INTRAORAL O EXTRAORAL 

76.0.9. OTRA INCISiÓN DE HUESO FACIAL 

76.0.9.01 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO 
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76.0.9.02 DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 

76.1. 
PROCEDIMIENTOS DlAGNOSTICOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES 
FACIALES 

76.1.1. BIOPSIA DE HUESO FACIAL 

76.1.1.0 1 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 

76 .1.1.02 BIOPSIA DE PALADAR ÓSEO 

76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNÓSTICA FACIAL 

76.1.2.01 ARTROCENTESIS DI AGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA EN ARTICULACiÓN FACIAL 

761 .301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDI BULAR 

76.1.3.02 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA FACIAL 

76.2. ESCISIÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESIONES EN HUESO FACIAL 

Excluye: I ~¡O~~/A DE HUESO FACIAL (76.1.1.): ESC/S/ON DE LES/CJN OOONTOGÉNICA 
24.4. 

76.2.1. RESECCiÓN DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES 
ENUCLEACION, RESECCION y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN 

76.2 .1.01 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS. VIA 
TRANSMUCOSA 
ENUCLEACION , RESECCION y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN 

76.2.1.02 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE MENOS DE TRES CMS. VIA 
TRANSCUTÁNEA 
ENUCLEACION, RESECCION y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN 

76.2.1.03 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE MÁS DE TRES CMS. VíA 
TRANSMUCOSA 
ENUCLEACION, RESECCION y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN 

76.2.1.04 MAXILAR SUPERIOR O IN FERIOR. DE MÁS DE TRES CMS. VíA 
TRANSCUTÁNEA 

76.2.1.05 ELl MINACION DE EXOSTOSIS O TU BEROSIDADES FI BROSAS EN MAXILAR 
SUPERIOR O IN FERIOR 

76.2 .2. RESECCiÓN DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES 

76.2.2.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 

76.2 .2.02 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDI BULAR 

76 .2.3. OTRA ABLACiÓN LOCAL DE LESiÓN O TEJIDO EN HUESO FACIAL 

76.2 .3.0 1 ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 

76.3. QSTECTOMIA PARCIAL DE HUESO FACIAL 

76.3.1. MANDIBULECTOMIA PARCIAL 

76.3 .1.01 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE. MARGINAL 

76.3.1.02 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE. SEGMENTARlA 

76.3.1.03 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACiÓN 

76.3.1.04 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 

76.3.9. OSTECTOMiA, EXERESIS O ESCISiÓN PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL 
76.3.9.0 1 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 
76.3.9.02 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 

76.3.9.03 HEMIMAXILECTOMIA 
76.4 , ESCISiÓN Y RECONSTRUCCiÓN DE HUESOS FACIALES 

76.4.1. MANDIBULECTOMiA TOTAL CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 
76.4.1.01 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA 
76.4.2 . OTRA MANDIBULECTOMíA TOTAL 
76.4 .2.01 MANDI BULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA 
76.4.3. OTRA RECONSTRUCCiÓN DE MANDíBULA 
76.4 .3.01 RECONSTRUCCION MANDIBU LAR (TOTAL O PARCIAL) 
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76.4.3.02 
RECONSTRUCCiÓN MANDIBULAR (TOTAL O PARC IAL) CON INJERTO ÓSEO 
AUTÓLOGO O HETERÓLOGO 

76.4.3.03 
RECONSTRUCC2<:,N MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE 
ÓSEO AUTÓLOGO O HETERÓLOGO 

76.4.3.04 
RECONSTRUCClgN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAl) CON INJERTO ÓSEO 
AUTÓLOGO O HETERÓLOGO. COLGAJO PEDICULADO 

76.4 .3.05 
RECONSTRUCCiÓN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO ÓSEO 
VASCULARIZADO AUTÓLOGO O HETERÓLOGO 

76.4 .4. 
OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION 
SIMULTÁNEA 

76.4.4.0 1 RESECCiÓN PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 

76.4.4.02 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 

76.5.1.01 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. ViA ENDOSCÓPICA 

76.5.1.05 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. ViA EXTERNA 

76.5.2 . MENISECTOMiA TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.2.01 MENISECTOMIA TEMPOROMAND1BULAR CON INJERTO 

76.5.202 MENISECTOMIA 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 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON 
IMPLANTE ALOPLASTICO 

76.5.4. REMODELACION DEL CARTiLAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.4.01 REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA 
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 .6.1. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMiA) DE RAMA MANDIBULAR 

76.6 .1.00 OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD 

76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (OSTEOTOMiA) DE RAMA MANDIBULAR 

76.6.2.01 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON FIJAC iÓN 
INTERNA 

76.6 .2.02 OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCU TANEA CON FIJACiÓN 
INTERNA 

76.6 .2.03 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA 
TRANSCUTÁNEA 

76.6 .2 .05 CORONOIDECTOMiA 

76.6.3. OSTEOPLASTIA (OSTEDTOMiA) DE CUERPO DE MANDiBULA 

76.6.3.01 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION 
INTERNA 

76.6.3.02 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACiÓN 
INTERNA 

76.6 .3.03 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O 
TRANSCUTÁNEA 

76.6.4. OTRA CIRUGiA ORTOGNÁTICA EN MANDiBULA 

76.6 .4 .01 OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 

76.6 .4 .02 CORTICOTOMiA MANDIBULAR 

76.6 .4 .03 OSTEOTOMIA DE MENTÓN CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMiA) SEGMENTARlA DE MAXILAR 
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76.6.5.01 OSTEOTOMIA LEFORT I SEGMENTARlA. CON FIJACION INTERNA 

76.6.6. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMiA) DE MAXILAR 

76.6.601 OSTEOTOMIA LEFORT I CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.6.02 OSTEOTOMiA SUBAPICAL CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.6.03 OSTEOTOMíA LEFORT 1I CON FIJACION INTERNA 

76.6.6.04 OSTEOTOMIA LEFORT 111 CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.6.05 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCiÓN PALATINA) 

76.6.6.06 CORTICOTOMiA TIPO LEFORT 11 

76.6.6.07 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT 111 

76.6.7 . GENIOPLASTlA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOsiNTESISl 

76.6.7.01 GENIOPLASTIA CON FIJACiÓN INTERNA 

76.6.9 . OTRA REPARACIÓN DE HUESO FACIAL 

766.901 SUSPENSiÓN ESQUELÉTICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMiAS FACIALES 

76.6.9.02 OSTEOTOMiA DESLIZANTE (VISERA) 

76.6.9.03 OSTEOPLASTIA 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 DE ARCO 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 FIJACluN 
INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCiÓN 

76.7 .3.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT l. CON FIJACiÓN 
INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCiÓN 

76.7 .3.03 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 11 . CON FIJACION 
INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCiÓN 

76.7.3.04 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA LEFORT 111. CON FIJACION 
INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCiÓN 

76.7.4. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR 

76.7.4.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT l. CON FIJACiÓN 
INTERNA 

76.7.4.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT l. CON FIJACiÓN INTERNA 
76.7.4 .03 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 11 . CON FIJAC iÓN 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 Q 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 
76.7.6.0 1 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 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 
MANDIBULAR. CON FIJACiÓN INTERNA 
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76.7.6 .04 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA 
MANDIBULAR. CON FIJACION EXTERNA 

76.7.6 .05 
REDUCC,?_N DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA VIA 
ENDOSCÓPICA 

76.7.7. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR 

76.7.7.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES. CON FIJACION 

76.7.7.02 REDUCCIO~ ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON 
REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES. CON FIJACION 

76.7.7.03 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON 
REIMPLANTE DE MÁS DE TRES DIENTES, CON FIJACION 

76.7 .7.05 REDUCCI()~ y FIJACION DE LUXAC,,?_N DENTOALVEOLAR OUE 
COMPROMETE HASTA TRES DIENTES 

76.7.7 .06 
REDUCCION y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE 
COMPROMETE MAs DE TRES DIENTES 

76.7.8. OTRA REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA FACIAL 

76.7.8.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 

76.7.8 .02 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE 
DENTAL Y FIJACiÓN 

76 .7.9. OTRA REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA FACIAL 

76.7.9,01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL 

76.7.9 .02 
REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON 
INJERTO 

76.7.9 .03 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS 
CON INJERTO 

76.7.9 .04 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y 
RECONSTRUCCION CON INJERTO 

76.7.9 .05 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y 
RECONSTRUCCION CON INJERTO 

76.7 .9 .07 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO·ÓRBITO·ETMOIDAL. CON 
FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAC iÓN U OSTEOSiNTESIS) 

76.7.9 .08 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES. 
CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ÓRBITARIO 

76.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS Y ARTICULACIONES FACIALES 

76.8.0. FIJACiÓN INTERMAXILAR [CERCLAJE]INTER O INTRA MAXILAR 

76.8.001 FIJACiÓN INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR 

76.8.0.02 FIJACiÓN INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 

76 .8 .1 . INJERTOS ÓSEOS EN HUESO FACIAL 

Incluye: AUTÓGENO. DE BANCO DE HUESOS O HETERÓGENO 

76.8.1.01 INJERTO ÓSEO EN HUESO FACIAL 

76.8.1.10 INJERTO ÓSEO AUTÓLOGO O HETERÓLOGO POR REBORDE ALVEOLAR 

76.8.2. INSERCiÓN DE IMPLANTE SINTÉTICO EN HUESO FACIAL 

76.8.2.00 INSERCiÓN DE IMPLANTE SINTÉTICO EN HUESO FACIAL SOD 

76.8.3. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN TEMPOROMANDIBULAR 

76.8.3.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO 
MANDIBULAR 

76.8.3.02 REDUCCION CERRADA DE LUXAC~ON ARTICULACiÓN TEMPORO 
MANDIBULAR CON FIJAC iÓN INTERMAXILAR 

76.8.4. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN TEMPOROMANDIBULAR 

76.8.4 .01 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE 
POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL 

76.8.5. INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTlCULACION 
FACIAL 

76.8.5.00 INSERC~O_N DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACiÓN 
FACIAL SOD 

76.8.6. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION 
TEMPOROMANDIBULAR 
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76.8 .6 .00 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA EN ARTICUlACION 
TEMPOROMANDIBUlAR SOD 

76.8.7 . EXTRACCiÓN DE MATERIAL DE FIJACiÓN INTERNA DE HUESO FACIAL 

76.8.7.01 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACIÓN INTERNA DE HUESO FACIAL 

76.8.7 .02 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 

76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACiÓN TEMPOROMANOIBUlAR 

76.8 .8.01 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBUlAR 

76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDíBULA 

76.8.901 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACIÓN INTERNA EN MANDIBUlA 

76.8.9 .02 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACiÓN EXTERNA EN MANDIBUlA 

77. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS NO FACIALES 

ESTERNOTOMIA ACCESORIA DE OPERAC~O}V TORA CICA y RESECCIONES 
COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORA CICA S (OMITIR CÓOIGO); 

Excluye: LAMINOTOMIA O INCISIÓN EN V<RTEBRA . LAMINECTOMIAS O 
HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1. ·030.2.); AMPUTACIONES PARCIALES DE 
DEDOS DE MANO Y PIE (84.0.1 .. 84.0.2 .. 84.1.1.) 

77.0 . SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 

Exc luye: 
DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.) Y VERTEBRECTOMiAS 
177.8.9..77.9.9.) 

77.0 .1. 
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE 
ESCÁPULA, CLAVíCULA O TÓRAX (COSTillAS Y ESTERNÓN) 

77.0.1.00 
SECUESTRECTOMiA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE 
ESCÁPULA. CLAVíCULA O TÓRAX (COSTillAS y ESTERNÓN) SOD 

77.0.2. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HÚMERO 

71.0.2.00 SECUESTRECTOMíA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HÚMERO SOD 

77.0.3. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE D DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO 

77.0.3.01 SECUESTRECTOMiA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CÚBITO 

77.0.3.02 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CÚ BITO 

77.0.4. 
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y 
METACARPIANOS 

77.0.4.01 
DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO 
O MÁS) 

77.0.4 .02 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O 
MÁS) 

77.0.5. SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FÉMUR 

71.0.5.01 SECUESTRECTOMíA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FÉMUR VíA ABIERTA 

77.0.6 . SECUESTRECTOMíA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RÓTULA 

77.0.6 .0 1 SECUESTRECTOMiA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RÓTULA VIA ABIERTA 

77.0.7. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA · PERONÉ 

77.0.7.01 SECUESTRECTOMiA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONÉ 

77.0.7 .02 SECUESTRECTOMiA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONÉ 

77.0.8 . SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS y 
METATARSIANOS 

71.0 .8.01 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSO O 
METATARSO (CADA UNO) 

77.0.8.02 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS y 
METATARSIANOS (CADA UNO) · 

77.0.9 . SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS 
ESPECIFICADOS 

77.0.9 .01 SECUESTRECTOMiA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE 
FALANGE DE PIE (CADA UNO) 

77.0.9.02 ~ECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO 
UNA O MÁS) 

77.0.9 .20 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS 
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77.0.9 .30 

77.0.9 .31 

177 

177.1 

77.1.1. 

77 .1. 1.01 

771 .1.02 

77.2. 

Excluye: 

~ CURE " "e. SECUES , ~e'-" v,"" A DE COI >ve, .. VíA 

~:E.:.~~R~':~::':.. ILATE~~7e<., VMOf DE COLUMNA VERTEBRAL VIA 

, EN \ veK~ VIA 

,EN _ VIA 

,EN _ VIA 

OTRA , DE 10 SIN I I 

'URA DE SITIO DE I 

REAPERTURA DE SITIO DE 

REAPERTURA DE SITIO DE U~ I "U 

I 

I viA I 

I I VIA JTÁNEA 

~ [)EPlEI77i¡' e (~~~;.; r/;~~~ PLA~ , ,A DE 

r-77- .2-.1.- -+'1 ~~':~9.T2~.iA EN . Y T i\ti;¡q¡-¡CccoiSTiis·:U;:¡¡Y. y~--j 

77.2 .1.01 

177.2 1.02 

77.2.1.03 

77 .2.1.04 

77.2. 1.05 

I ~~Ó,~~E ( CULA CON • "" e~,,,, (ul~"v~l, ,vv¿ DE 

II DE ( CULA 

177 

177 
177.2.3. 

177 

177. . 

i DE ( ILLA (UNA O MÁS) 

I DE ESCÁPULA 

IU~I I DE 

IU~' I EN 

i DE CON 

II DE CON 

I"'~' ev EN RADIO Y CUBITO 

I I EN RADIO O C;U"' TO CON 

I I EN I lO D CON 

I I EN I I Y CÚBITO CON I 

I I EN Ily e lCON I 

l EN I Y 

INTERNA 

EXTERNA 

INTERNA 

,NA 

I I 

OSTEOTOMIA EN ) O l CON I 

177. . 

177.23.07 

77.2.4. 

77.2.4.03 

77.2.4 04 

77.2 .4 05 

77.2 .4.06 

I EN CARPIANO O 1 ) CON FIJACiÓN EXTERNA 

I EN CARPIANO Y META('AR ) CON 

I EN CARPIANO Y META('AR ) CON 

EN 

177 ,uMI" EN I LE CON F I INTERNA O EXTERNA 

I V ~~~~:;'~L~ ~DE F~MUR~ O~~ 
I v~ ,ev , vM'A~~ '¡~~NC' ~~ 

77.2 .5.07 

77.2 .5.08 

177 . I EN [ I I ; DE F~MUR CON l iNTERNA 

177.2.5.10 IIEN [I I ;DE~ I EXTERNA 

f--7_7._2._5._11_ BI v~ , w '.v,~ ," EN : DISTAL (SUPRA O IN' ) CON 

77.2 .5.12 ' VI>"" EN ; u,~ , " O IN CON 

77.2 .5.13 I V~ ' W 11 CON IDEL ""K ¡CON,I 

f--7-7.-2.-5.-14- -lC1 FI : ~": í I DEL ' ~V<'''N ' e~ MAYOR CON ;ION ICON 

77.2.5.15 I J DE I I DE 

77.2 .5.16 I DE 1\ MÚLTIPLE DE FEMUR 
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77.2.6 . OSTEOTOMiA EN ROTULA 

77.2 .6 .01 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACI6N 

77.2.7. OSTEOTOMiA EN TIBIA Y PERONE 

77.2 .7.04 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACI6N INTERNA 

77.2,7.05 OSTEOTOMiA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACI6N EXTERNA 

77.2.7.06 OSTEOTOMIA DE DIÁFISIS DE TIBIA CON FIJACI6N INTERNA 

77.2 .7.07 OSTEOTOMIA DE DIÁFISIS DE TIBIA CON FIJACI6N EXTERNA 

77.2.7 .08 OSTEOTOMiA DE TIBIA DISTAL CON FIJACI6N INTERNA 

77.2.7.09 OSTEOTOMiA DE TIBIA DISTAL CON FIJACI6N EXTERNA 

77.2.7.10 OSTEOTOMiA DE PERONÉ PROXIMAL CON FIJACI6N INTERNA 

77.2.7. 11 OSTEOTOMiA DIAFISIARIA DE PERONÉ CON FIJACI6N INTERNA 

77.2.7.12 OSTEOTOMiA DE PERONÉ DISTAL CON FIJACI6N INTERNA 

77.2.7.13 OSTEOTOMiA MÚLTIPLE DE TIBIA O PERONÉ 

77.2.7.14 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACiÓN 

77.2.7.15 OSTEOTOMIA DE DIÁFISIS DE TIBIA SIN FIJACI6N 

77.2 .7.16 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACI6N 

77.2.7 .17 OSTEOTOMiA DE PERONÉ PROXIMAL SIN FIJACI6N 

77.2.7.18 OSTEOTOMiA DE PERONÉ DISTAL SIN FIJACI6N 

77.2 .7.19 REVISI6N DE OSTEOTOMiA ÚNICA DE TIBIA 

77.2 .7.20 REVISI6N DE OSTEOTOMIA MÚLTIPLE DE TIBIA 

77.2.7.21 REVISI6N DE OSTEOTOMiA ÚNICA DE PERONÉ 

77.2 .7.22 REVISI6N DE OSTEOTOMiA MÚLTIPLE DE PERONÉ 

77.2.8 . OSTEOTOMiA EN TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.2 .8.04 OSTEOTOMiA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACI6N INTERNA 

77.2.8.05 OSTEOTOMiA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACI6N EXTERNA 

77.2 .8.06 OSTEOTOMiA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACI6N INTERNA 

77.2 .8.07 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACI6N EXTERNA 

77.2.8.08 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACI6N 

77.2 .809 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACI6N 

77.2.9. OSTEOTOMiA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.2 .9.03 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACI6N 
INTERNA 

77.2904 OSTEOTOMiA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACI6N 
EXTERNA 

77.2 .9.05 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) 
CON FIJACI6N INTERNA 

77.2 .9.06 OSTEOTOMiA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACI6N INTERNA 

77.2 .9.07 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) 
SIN FIJACI6N 

77.2 .9.08 OSTEOTOMiA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACI6N 

77.2.9.09 OSTEOTOMIA DE PELVIS ViA ABIERTA 

77.2 .9.12 OSTEOTOMiAS PERIACETABULARES (MÚLTIPLES CORTES) ViA ABIERTA 
77.2.9.13 REVISI6N DE OSTEOTOMiA ÚNICA DE PELVIS 

77.2.9.14 REVISI6N DE OSTEOTOMiA MÚLTIPLE DE PELVIS 

77.2.9.15 RECONSTRUCCI6N DE PELVIS EN EXTROFIA VESICAL 

77.2.9.33 OSTEOTOMiA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS 
VIA POSTERIOR 

77.2.9.34 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAs DE 3 SEGMENTOS 
ViA POSTERIOR 

77.29.35 OSTEOTOMiA FACETARIA EN COLUMNA TORÁCICA HASTA 3 SEGMENTOS 
VIA POSTERIOR 
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77.2.9.36 
DSTEo.TOMIA FACETARIA EN Co.LUMNA To.RACICA MAS DE 3 SEGMENTo.S 
VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.37 
o.STEo.To.M~A FACETARIA EN Co.LUMNA LUMBo.SACRA HASTA 3 
SEGMENTOS VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.3B 
o.STEo.To.MIA FACETARIA EN Co.LUMNA LUMBo.SACRA MAS DE 3 
SEGMENTo.S VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.39 
o.STEo.To.MIA DE ARCO. Po.STERlo.R DE Co.LUMNA CERVICAL HASTA Do.S 
SEGMENTo.S VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.40 
o.STEo.TOMI.A DE ARCO. Po.STERlo.R DE Co.LUMNA CERVICAL MAS DE Do.S 
SEGMENTo.S VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.41 
o.STEo.To.MIA DE ARCO. Po.STERlo.R DE COLUMNA To.RACICA HASTA Do.S 
SEGMENTo.S VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.42 
o.STEo.TOMIA DE ARCO. Po.STERlo.R DE CDLUMNA To.RACICA MAS DE Do.S 
SEGMENTo.S VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.43 
o.STEo.To.MIA DE ARCO. Po.STERlo.R DE Co.LUMNA LUMBo.SACRA HASTA 
Do.S SEGMENTDS VIA Po.STERlo.R 

77.2.9.44 
o.STEo.To.MIA DE ARCO. Po.STERlo.R DE Co.LUMNA LUMBo.SACRA MAs DE 
Do.S SEGMENTDS ViA Po.STERlo.R 

77.2.9.45 
o.STEo.To.MIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE Co.LUMNA CERVICAL 
HASTA Do.S SEGMENTOS 

77.2.9.46 
OSTEo.To.MIA DE SUBSTRACClo.N PEDICULAR DE Co.LUMN A CERVICAL MAS 
DE DOS SEGMENTOS 

77.2.9.47 
OSTEo.To.MIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA 
HASTA Do.S SEGMENTo.S 

77.2.9.48 
OSTEo.To.MIA DE SUBSTRACCiÓN PEDICULAR DE Co.LUMNA TORACICA MAS 
DE DOS SEGMENTOS 

77.2.9.49 
OSTEo.To.MíA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE Co.LUMNA LUMBo.SACRA 
HASTA DOS SEGMENTOS 

77.2.9.50 
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA 
MAS DE DOS SEGMENTOS 

77.2 .9.51 REVISiÓN DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL 

77.2.9.52 TORACOPLASTIA UNILATERAL 

77.2.9.53 To.RACo.PLASTIA BILATERAL 

77.3. o.TRo.S PRo.CEDIMIENTo.S DE INCISiÓN o. DIVISiÓN ÓSEA 

77.3.0. OSTEOCONDROPLASTIAS DE OTROS HUESOS 

77.3.0.01 LUXACiÓN QUIRÚRGICA DE LA ARTICULACiÓN Co.Xo.FEMo.RAL 

77.3.0.02 DSTEo.CDNDRDPLASTIA DE CUELLO. FEMo.RAL VIA ABIERTA 

77.3.0.03 OSTEo.Co.NDRo.PLASTIA DE CUELLO. FEMORAL Po.R ARTROSCOPIA 

77.3.0.04 o.STEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VíA ABIERTA 

77.3.0.05 OSTEOCONDRo.PLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA 

77.3.0.06 REPARACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR VíA ABIERTA 

77.3.0.07 REPARACiÓN DEL LABRUM ACETABULAR VíA ARTRo.SCÓPICA 

77.3.0.08 REMo.DELACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR ViA ABIERTA 

77.3.0.09 REMo.DELACIÓN DEL LABRUM ACETABULAR ViA ARTRo.SCÓPICA 

77.3.1. o.STEo.To.MiAS PERIARTICULARES o. INTRAARTlCULAR 

77.3.1.01 DSTEOTOMIA PERIARTICULAR ÚNICA 

77.3.1.02 DSTEOTOMIA PERIARTICULAR MÚLTIPLE 

77.3.1.03 o.STEOTo.MIA INTRAARTICULAR ÚNICA 

77.3.1.04 OSTEOTo.MIA INTRAARTICULAR MÚLTIPLE 

77.4. Blo.PSIA DE HUESO. Y PERlo.STlo. 

Incluye: PERlo.STlO 

77.4.0. Blo.PSIA DE HUESO. EN SITIO. NO. ESPECIFICADO. 

77.4.0.01 BIOPSIA DE HUESO. EN SITIO NO ESPECIFICADO. VIA ABIERTA 
77.4.0.02 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO. NO ESPECIFICADO, ViA PERCUTANEA 
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77.4.9.10 

77 .4.9.11 

77.4.9.12 

77.5. 

77.5.1. 

77.5.1.04 

77.5.1.05 

77.5.1.06 

77.5.1.07 

77.5.4.01 

77.5.4.02 

71.5.4.03 

77.5.4.04 

77.6 .1.09 

77.6.1.10 

77.6.2. 

77.6.3.02 

77.6.4. 

77.6.4.01 

BIOPSIA DE VÉRTEBRA. VíA ABIERTA 

BIOPSIA DE 

I BLANDO, 
O SUPERFICIE ARTICULAR 

DIAFISIARIA DEL PRIMER 
CON 

HALLUX COMBINADA DEL 
METATARSIANO CON FIJACiÓN INTERNA 

DE 
DE 

Y 

TUMOR MALIGNO DE 

DE EN 

TUMOR BENIGNO EN 

TUMOR BENIGNO EN 

TUMOR 

DE 

y 

COSTAL Y 

CON INJERTO 
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77.6.5.02 
ESCIS~~N TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA 

I {DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN U OSTEOslNTESISI 

77.6.5.03 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN FIOMUR 

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 

77 .6.7. ESCISiÓN DE LESiÓN ÓSEA EN TIBIA Y PERONÉ 

77.6.7.01 ESCISiÓN TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PE RON 10 

77.6.7.02 ESCISiÓN TUMOR MALIGNO EN TIBI A O PE RON 10 

77.6.8. 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 

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 CAUSA S 

Excluye: 
RESECCIÓN DE TUMORES INTRARAQUIDEOS 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 VIA 
ANTERIOR O LATERAL CERVICOTORÁCICA 

77.6.9.30 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA 
ANTERIOR O LATERAL TORACOABDOMINAL 

77.6.9.31 ESC IS:~N DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA 
POSTERIOR O POSTEROLATERAL 

77.6.9.32 
ESCISiÓN DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA 
ANTERIOR 

77.6.9.33 ESC IS:~N DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA 
POSTERIOR O POSTEROLATERAL 

77.5.9.34 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL 
C1 C2 VIA TRANSORAL ABIERTA 

77.6.9.35 RESECCiÓN DE TUMOR O LESI.~N DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL 
C1 C2 VIA TRANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCÓPICA 

77.6.9.36 RESECCION DE TUMOR O LESiÓN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL 
C1 C2 VIA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL 

77.6.9.37 RESECCIQN DE TUMOR O LES~~N DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS 

77.6.9.38 RESECCION DE TUMOR O LES~ON DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
SUBAXIAL V IA ANTERIOR O LATERAL MÁS DE DOS VIORTEBRAS 

77.6.9.39 RESECCION DE TUMOR O LESIQN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA 
UNiÓN CERVICOTORÁCICA VIA AN TERIOR O LATERAL 

77.6.9.40 RESECCI()N DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
TORÁCICO HASTA DOS VIORTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 

77.6.9.41 
RESECCiÓN DE TUMOR O LE~9~ DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
TORACICO HASTA DOS VIORTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA 
PERCUTÁNEA 

77.6.9.42 
RESECC!~N DE TUMOR O LESlON DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
TORÁCICO HASTA DOS VIORTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA 
ENDOSCÓPICA 

77.6.9.43 RESECCION DE TUMOR O LE~~N DEL CU ERPO O DISCO VERTEBRAL 
TORÁCICO MÁS DE DOS VIORTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA 
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77.6 .9.44 

77.6.9.45 

77.6.9.46 

77.6.9.47 

77.6.9.48 

77.6.9.49 

77.6.9.50 

77.6 .9.51 

77.6 .9.52 

77.6 .9.53 

77.6.9.54 

77.6.9.55 

77.6.9.56 

77.6.9.57 

77.6.9.58 

77.6.9.59 

77.6.9.60 

77.6.9.61 

77.69.62 

77.6.9 .63 

77.6.9.64 

77.6.9.65 

77.6.9.66 

77.6.9.70 

77.6.9.71 

77.6.9.72 

77.6.9.73 

I 
TORÁCICO MÁS DE DOS VoRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL 

DEL CUERPO D DISCO VERTEBRAL DE LA 
ViAABIERTA 

I DE TUMOR O I CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
LUMBAR HASTA DOS VoRTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTÁNEA 

I 

DE TUMOR O 

TUMOR O 

DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL 
I VIA ABIERTA 

O MUSCULA 
ABIERTA 
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77.6.9.74 
RESECCION DE TUMOR O LESIO"N DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.75 
RESECC_I()~ DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCOPICA 

77.6.9.76 
RESECCIO~ DE TUMOR O LES~ON DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SUBAXIAL MÁS DE DOS VÉRTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.77 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VÉRTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTAN EA 

77.6.9.78 
RESECCIO~ DE TUMOR O LES~ON DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SUBAXIAL MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCOPICA 

77.6.9.79 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA TORÁCICO HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.80 
RESECCI9~ DE TUMOR O LES:O.~ DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA TORÁCICO HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.81 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA TORÁCICO HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCOPICA 

77.6.9.82 
RESECCI9~ DE TUMOR O LESI.?N DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA TORÁCICO MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.83 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA TORÁCICO MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

77.6.9.84 
RESECC I9~ DE TUMOR O LESI.?N DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA TORACICO MAS DE DOS V.RTEBRAS VIA POSTERIOR 
ENDOSCOPICA 

77.6.9.85 
RESECClo.N DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA LUMBAR HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6 .9.86 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA LUMBAR HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR PERCUTÁNEA 

17.6.9.87 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA LUMBAR HASTA DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCOPICA 

77.6.9 .88 
RESECCION DE TUMOR O LESlo.N DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA LUMBAR MÁS DE DOS VERTEBRAS VíA POSTERIOR ABIERTA 

77.6.9.89 
RESECCI.o.N DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VÉRTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 

77.6.9.90 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA LUMBAR MÁS DE DOS VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR ENDOSCOPICA 

77.6.9.91 
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SACRA VIA ABIERTA 

77.6.9.92 
RESECCIO!,! DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA 
ANEXA SACRA ViA PERCUTÁNEA 

77.7. TOMA DE INJERTO OSEO 

77.7.0 . 
OBTENCION O TOMA DE TEJIDO O INJERTO OSEO DE SITIO NO 
ESPECIFICADO 

77.7.0.01 TOMA DE INJERTOS OSEOS 

77.7.0.02 OBTENCION DE TEJIDO OSEO (DONANTE) 

77.7.1. 
TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLA 
y ESTERNON) 

77.7 .1.01 TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCÁPULA 

77.7.1 .02 TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAViCULA 

77.7 .1.03 TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA ¡COSTOCONDRAL) O ESTERNON 

77.7.2. TOMA DE INJERTO OSEO EN HÚMERO 

77.7.2.00 TOMA DE INJERTO OSEO EN HÚMERO SOD 

77.7.3. TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CÚBITO 

77.7 .3.00 TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CÚBITO SOD 

77.7.4. TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO 

77.7.4.00 TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO SOD 

77.7.5. TOMA DE INJERTO OSEO DE FÉMUR 

77.7 .5.00 TOMA DE INJERTO OSEO DE F.MUR SOD 
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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 PERONE 

77.7.7.00 TOMA DE INJ ERTO DE TIBIA O PERONE SOD 

77.7.8. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE TARSO O METATARSO 

77.7.8.00 TOMA DE INJERTO ÓSEO DE TARSO O METATARSO SOD 

77.7.9. TOMA DE INJERTO ÓSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.7.9.02 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILlACO 

77.8. RESECCIÓN ÓSEA [OSTEOTOMiA) PARCIAL 

Incluye: 
AQUELLA POR TUMORES BENIGNOS. MALIGNOS. PRIMARIOS O 
METASTAsICOS: CONDILECTOMIAS ENTRE OTRAS CAUSAS 
AMPUTACIONES PARCIALES (84.0.0. · 84.1.8 .. 84.9.1.). AQUELLA ACCESORIA 
A OTRAS OPERACIONES (OMITIR CÓDIGO). ARTRECTOMiAS (80.8.4.) . 

Excluye: ESCISiÓN PARA HALLUX VALGUS (77.5. 1.). ESCISiÓN DE CARTILAGO (80.5 . . 
809.9.). LA ASOCIADA CON ARTRDDESIS (8100. ·81.2.9.) O 
ARTROPLASTIAS 181.5 . . 81.9.J 

77.8.1. 
RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS y 
ESTERNÓN) 

Excluye: ~ESECCIONES COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORA CICA S 
OMITIR CÓDIGO) 

77.8.1.01 RESECCiÓN PARCIAL DE ESCÁPULA 

77.8.1.02 RESECCiÓN PARCIAL DE CLAVicULA 

77.8.1.03 RESECCiÓN PARCIAL DE CLAVICULA. VIA ENDOSCÓPICA 

77.8.1.04 RESECCiÓN PARCIAL DE COSTILLAS 

77.8.1.05 RESECCiÓN PARCIAL DE ESTERNÓN 

77.8.2. RESECCiÓN PARCIAL DE HÚMERO 

77.8.2.01 RESECCIÓN DE EPICÓNDILO O EPITRÓCLEA HUMERAL 

77.8.2.02 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HÚMERO 

77.8.2.03 RESECCIÓN DE CABEZA HUMERAL 

77.8.3. RESECCiÓN PARCIAL DE RADIO Y CÚBITO 

77.8.3.01 RESECCiÓN PARCIAL DE DIÁFISIS EN CÚBITO (HEMIDIAFISECTOMiA) 

77.8.3.02 RESECCiÓN DE EPiFISIS 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 OLECRANON 

77.8.3.06 RESECCiÓN DE CABEZA DE RADIO 

77.8.3.07 RESECCiÓN DE EPiFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR ViA 
ARTROSCÓPICA 

77.8.4. RESECCiÓN PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS 

77.8.4.03 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO DE CARPO ViA ABIERTA 

77.8.4 .04 RESECCIÓN PARCIAL DE HUESO DE CARPO ViA ARTROSCÓPICA 

77.8.4.05 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO DE METACARPO ViA ABIERTA 

77.8.4.06 RESECCiÓN PARCIAL DE HUESO DE METACARPO ViA ARTROSCÓPICA 

77.8.5 . RESECCIÓN PARCIAL DE FEMUR 

77.8.5.01 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 

77.8.6. RESECCiÓN PARCIAL DE RÓTULA O HEMIPATELECTOMiA 
77.8.6.00 RESECCiÓN PARCIAL DE RÓTULA O HEMIPATELECTOMiA SOD 
77.8.7 . RESECCiÓN PARCIAL DE TIBIA Y PE RON E 
77.8.7.01 RESECCiÓN PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMiA) 
77.8.7.02 RESECCiÓN PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 
77.8.7.03 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE 
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77.8.8 . RESECCiÓN PARCIAL DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

77.8.8.00 RESECCiÓN PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MÁS) SOD 

77.8.9 . RESECCiÓN PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Incluye: 
FALANGES MANO O PIE. PELVIS. VtRTEBRAS (CUERPO. FACETA O 
APÓFISIS" CERVICAL. TORA CICA. LUMBAR O SACROCOCCIGEA 
LAMINECTOMIAS O HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1.). DISECTOMIA (80.5.1.) . 

Excluye: 
INJERTO SIMULTANEO (78.0.9.) REQUIERE CÓDIGO ADICIONAL 
SIMULT:NEO. AMPUTACIONES PARCIALES DE DEDOS DE MANO Y PIE (84.0. 
,84.0.2. 

77.8 .9.0 1 HEMIDIAFISECTOMIA 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 MAS) 

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 HEMIHEMIPELVECTOMIA 

77.8.9.23 HEMIPELVECTOMIA 

77.8.9.31 RESECCiÓN DE APÓFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL 

Incluye: RESECCiÓN DE ARCO ANTERIOR: CORRECCCION DE INVAGINACiÓN 
BASILAR 

77.8 .9.32 RESECCiÓN DE APÓFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSLATERAL 

Incluye: RESECCIÓN DE ARCO ANTERIOR; EN CORRECCCIÓN DE INVAGINACiÓN 
BASILAR 

77.8 .9.33 RESECCiÓN DE APÓFISIS ODONTOIDES. POR CRANEOTOMíA 
SUBOCCIPIT AL 

77.8 .9.42 CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR 

77.8 .9.54 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL 

77.8 .9.55 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VíA AN TERIOR 

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 MAS DE UN SEGMENTO VIA 
LATERAL 

77.8.9.59 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO VIA 
POSTERIOR 

77.8.9.60 VERTEBRECTOMíA PARCIAL CERVICOTORÁCICA POR ESTERNOTOMíA 

77.8.9.61 VERTEBRECTOMíA PARCIAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL 

77.8.9.62 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL 
POR TORACOSCOPIA 

77.8,9.63 VERTEBRECTOMíA PARCIAL TORÁCICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA 

77.8.9 .64 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORÁCICA VíA POSTERIOR 

77.8.9 .65 VERTEBRECTOMíA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 

77.8.9.66 VERTEBRECTOMIA 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 VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR 
77.9. RESECCiÓN ÓSEA [OSTEOTOMiA] TOTAL 

Incluye: AQUELLA POR TUMORES BENIGNOS. MALIGNOS. PRIMARIOS O 
METASTASICOS ENTRE OTRAS CAUSAS 

Excluye: AMPUTACIONES DE MIEMBROS (84.0.0 - 84.9.1.) Y AQUELLA ACCESORIA DE 
OTRA OPERACiÓN IOMITIR CÓDIGOI 

77.9.1 . RESECCION~ TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS y 
ESTERNON 

77.9.1.01 RESECCiÓN TOTAL DE ESCÁPULA 
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77.9.1.02 RESECCiÓN TOTAL DE CLAVlcULA 

77.9.1.05 RESECCiÓN TOTAL DE ESTERNÓN 

Incluye: AQUELLA POR OSTEOMIELITIS O MEDIASTlNITIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

77.9.1.31 RESECCiÓN TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (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 HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) 

77.9.2 .02 RESECCiÓN RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO 

77.9.2 .03 RESECCiÓN TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO 

77.9.3. RESECCiÓN TOTAL DE RADIO Y CÚBITO 

77.9.3.01 RESECCiÓN TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO 

77.9.4. RESECCiÓN TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

77.9.4.02 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA 

77.9.4 .03 CARPECTOMIA (CADA UNO) ViA ARTROSCÓPICA 

77.9.4 .04 RESECCiÓN TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA 

77.9.5. RESECCiÓN TOTAL DE FEMUR 

77.9.5.00 RESECCiÓN TOTAL DE FÉMUR SOD 

77.9.6. RESECCiÓN TOTAL DE RÓTULA O PATElECTOMiA 

77.9.6.00 RESECCiÓN TOTAL DE RÓTULA O PATELECTOMIA SOD 

77.9.7. RESECCiÓN TOTAL DE TIBIA Y PERONE 
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 ASTRAGALECTOMIA 

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 [COCCIGECTOMIA) 

Excluye: I ~ESBR/~:MIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCC/GECTOMiA 
86.2.3.12 

77.9.9.42 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICAL TRANSORAL 

77.9.9.43 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR 

77.9.9.44 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO ViA ANTERIOR 

77.9.9.45 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL 

77.9.9 .46 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICAL MÁS DE UN SEGMENTO ViA LATERAL 

77.9.9.47 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA POSTERIOR 

77.9.9.48 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO ViA 
POSTERIOR 

77.9.9.49 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICOTORÁCICA POR ESTERNOTOMiA UN 
SEGMENTO 

77.9.9 .50 VERTEBRECTOMiA TOTAL CERVICOTORÁCICA POR ESTERNOTOMIA MÁS 
DE UN SEGMENTO 

77.9.9.51 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN 
SEGMENTO 

77.9.9.52 VERTEBRECTOMiA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL 
MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9 .9.53 VERTEBRECTOMiA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL 
POR TORACOSCOPIA UN SEGMENTO 

77.9 .9.54 VERTEBRECTOMiA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL 
POR TORACOSCOPIA MÁS DE UN SEGMENTO 

77.9.9.55 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORÁCICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA 
UN SEGMENTO 
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77.9.9.56 

77.9.9.58 

77 .9.9.59 

77.9.9.60 

77.9.9.61 

77.9.9.62 

77.9.9.63 

77.9.9.65 

77.9.9.66 

77.9.9.67 

77.9.9.68 

Excluye: 

DEUN 

ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 

TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL 

TOTAL LUMBAR 

TOTAL DE COLUMNA SACRA 
SEGMENTO 

ARTRODESIS O FUSiÓN (81.0.0 . • 
EN OTRO 

DE UN 

Simulláneo: (77. 7.0.) Y LA ESCISiÓN PARCIAL DE SITIO RECEPTOR (77.8.). O ESCISiÓN 

78.0.1. 

78.0 1.01 

78.0.1.02 

78.0.106 

78.0.2. 

78.0.2.01 

78.0.4.03 

78.0.4 .04 

INJERTO 

INJERTOS 

INJERTO 

EN 

DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

EN 

EN 

EN 

EN 

DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

EN METACARPIANOS 

VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES 

EN 
EN 

DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DE 

ABIERTA 

DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN 
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78.0.6. INJERTO ÓSEO EN RÓTULA 

78.0.6.00 INJERTO ÓSEO EN ROTULA SOD 

78.0.7. INJERTO ÓSEO EN TIBIA Y PERONÉ 

78.07.01 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONÉ 

78.0.7 .02 APLlCACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIÁFISIS DE TIBIA 

78.0.7.03 APLlCACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA 

78.0.7.05 INJERTO OSEO VASCULAR IZADO (MICRO) DE PERONÉ 

78.0.7.06 APLlCACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE 

78.0.8. INJERTO ÓSEO EN TARSIANOS y METATARSIANOS 

78.0.8.00 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 

78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE ÓSEO EN OTROS HUESOS ESPEC IFICADOS 

78.0.9.01 APLlCACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO 

78.0.9.02 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 

78.0.9.03 INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACiÓN INTERNA 

78.0.9.04 INJERTO OSEO CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA 

78.0.9.05 APLlCACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 

78.0.9.20 INJERTO ÓSEO EN PELVIS 

78.0.9.21 APLICACiÓN DE AlOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS 

78.0.9.31 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR 

78.0.9.32 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR 

78.1. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN 

Incluye: M/N/F/JADOR CON /NSERC/ON DE CLAVO. ALAMBRE, TORN/LLO 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 FIJACION EN CODO 

78,1.3. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE RADIO O CÚBITO 

78.1.3.01 APLlCACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CÚBITO 

78.1.3.02 APLlCACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CÚBITO 

78.1.304 APLICACiÓN DE TUTORES EXTERNOS EN PUÑO O MUÑECA 

78.1.4. APLlCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE CARPIANOS O 
METACARPIANOS 

78. 1.4.01 APLlCACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 

78.1.5. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE FÉMUR 

78.1.5.01 APLlCACION DE TUTOR EXTERNO EN FÉMUR 

78.1.5.02 APLlCACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 

78.1.5.03 COLOCACION QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION 
ESQUELÉTICA EN MUSLO (TRANSCONDiLEAI 

78,1.6. APLlCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN RODILLA O 
RÓTULA 

78.1.6.01 APLlCACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 

78.1.7. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE TIBIA O PERONÉ 

78.1.7.01 APLlCACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONÉ 
78,1.7.02 APLlCACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONÉ 

78.1.7.03 APLlCACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 
78.1.7.04 COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL 

78.1.8. APLlCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TARSIANOS O 
METATARSIANOS 

78.1.8.01 APLlCACION DE TUTOR EXTERNO PIE 
78.1.8.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO) 
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78.1 .9 . 
APLlCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN OTROS HUESOS 
ESPECIFICADOS 

Incluye: DISPOSITIVOS MÉDICOS DE TRACCiÓN 

78.1.9.01 
APLlCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACiÓN DE FALANGES DE 
MANO 

78.1.902 APLICACiÓN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJAC iÓN DE FALANGES DE PIE 

78 1.9.20 
APLlCACI9N DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS. POR VIA 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 

78.2.1.0 1 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 (OSTEOTOMIAI 

78.2.2 . PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO 

78.2.2.11 EPIFISIODESIS ABI ERTA DE CÚBITO O RADIO 

78.2 .2.13 EPIFISIODESIS 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 
(OSTEOTOMIA) 

78.2.2.43 
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCiÓN 
OSTEOTOMIA) 

78.2 .3. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.2 .3.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS 

78.2 .3.21 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE METACARPIANOS 

78.2 .331 GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANOS 

78.2.3.41 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA 
ACORTAMIENTO 

78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FEMUR 

78.2.4 .01 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FIOMUR 

78.2.4 .02 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE FÉMUR 

78.2.4.03 GRAPADO EPIFISIARIO DE FIOMUR 

78.2.4 .04 ACORTAMIENTO DE FIOMUR MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMíA) 

78.2.5. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE 

78.2 .5.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONÉ 

78.2.5.13 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONIO 

78.2.5.21 EPIFISIODESIS PERCUTAN EA DE TIBIA O PE RON 10 

78.2.5.23 EPIFISIODESIS PERCUTÁNEA DE TIBI A Y PERONIO 

78.2.531 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERON IO 

78.2.5.33 GRAPADO EPI FISIARIO DE TIBIA Y PE RON 10 

78.2.5.4 1 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONIO MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMíA) 

78.25.43 ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONIO MEDIANTE RESECCiÓN (OSTEOTOMIA) 

78.2.6 . PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS 

78.2.6.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) 

78.2 .6.21 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O 
MÁS) 

78.2.6.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) 



Resolución n""'.ero · " ,"1 77 
#. ,.,¡ V 

- 9 DIe 202¡ 
de 2021 Hoja No. 196 de 376 

Continuación de la resolüci6n ' Por la cual se establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud· 
CUP$" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

78.2 .6.41 
ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCiÓN 
I (OSTEOTOMIA\ ( UNA O MAsl 

78.2 .7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO) 

78.2.7.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 

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 FALAN~ES DE MANO MEDIANTE RESECCiÓN 

I IOSTEOTOMIA\ lUNA O MÁS 

78.2.7.51 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAsl 

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 MAS) 

78.2.7.81 
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCiÓN 

I IOSTEOTOMIA\ lUNA O MAS\ 

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 HUMERO 

78.3.2 .01 
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS 
DE FIJACiÓN U OSTEOTOMIA 

78.32.02 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS 
DE FIJAC iÓN U OSTEOTOMIA 

78.3.2 .03 ALARGAMIENTO DE HUMERO ~~R TECNICA DE DISTRACCiÓN SIN 
(CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA 

78.3.2 .04 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON 
(CORTICOTOMiA. OSTEOTOMIA\ 

78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 

78.3.3.0 1 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS 
INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.3.02 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS 
INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMiA 

78.3.3.05 ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE 
FIJACiÓN EXTERNA 

78.3.3.06 ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE 
FIJACiÓN EXTERNA 

78.3.3.07 I ~LARGAMIENTO DE RADIO O ~~BITO POR TECNICA DE DISTRACCiÓN SIN 
CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA 

78.3.3 .08 I ~LARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION CON 
CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA\ 

78.3 .4 . PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.3.4 .01 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN 
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.4 .02 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MÁS) POR INJERTO CON 
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMiA 

78.3.4.03 ALARGAMIENTO ~~( METACARPIANOS (UNO O M~~) POR TEcNICA DE 
DISTRACCiÓN SIN CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA 

78.3.4.04 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MÁS) POR TEcNICA DE 
DISTRACCiÓN CON ICORTICOTOMIA. OSTEOTOMIAl 

78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FÉMUR 

78.3.5.01 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 
FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.5.02 ALARGAMIENTO DE FÉMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE 
FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.5.03 I ~LARGAMIENTO DE ~EMUR POR TECNICA DE DISTRACCiÓN SIN 
CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIAl 

78.3.5.04 I ~LARGAM IENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCiÓN CON 
CORTICOTOMIA. OSTEÓTOMIA) 
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78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 

78.3.7.01 
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 
FIJAC iÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.7.02 
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE 
FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.7.03 
ALARGAMIENTO DE PERON,E POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS 
DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.7.04 
ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS 
DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.7.05 
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN SI N 

I (CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA) 

78.3.7.06 
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TÉCNICA DE DISTRACCIÓN CON 
CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 

78.37.07 ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN SIN 
CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 

78.3.7.08 ALARGAMIENTO DE PERONÉ POR TÉCNICA DE DISTRACCiÓN CON 
CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 

78.3.8. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS y METATARSIANOS 

78.3.8,01 
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O M_A_S) POR INJERTO SIN 
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.8.02 
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON 
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.8,03 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O M.-:S) POR INJERTO SIN 
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMIA 

78,3.8,04 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON 
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIÓN Y OSTEOTOMíA 

78.3.8,05 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O ~~~) POR TECNICA DE 
DISTRACCiÓN SIN (CORTICOTOMíA, OSTEOTOMIA) 

78.3.8,06 
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TÉCNICA DE 
DISTRACCiÓN CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 

78.3 .8.07 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O M~S) POR TECNICA DE 
DISTRACCIÓN SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)' 

78.3.8,08 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE 
DISTRACCIÓN CON (CORTlCOTOMíA. OSTEOTOMIA) 

78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE) 

78.3.9.01 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN DISPOSITIVOS 
INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.9.02 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCiÓN 
SIN (CORTICOTOMíA, OSTEOTOMIA) 

78.3,9,03 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION 
CON (CORTICOTOMíA, OSTEOTOMíA) 

78.3.9.11 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS 
INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78.3.9,12 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS 
INTERNOS DE FIJACiÓN Y OSTEOTOMIA 

78,3.9 ,13 ~LARGAM I ENTO DE FALANGES DE PIE POR TÉCNICA DE DISTRACCION SIN 
CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 

78.3.9.14 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCIÓN CON 
CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 

78.4. OTRAS PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN ESTRUCTURA OSEA Y 
ARTICULAR 

78,4,1. REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS 

78.4. 1.0 1 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA 

78.4.1.02 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE ESCÁPULA 
78.4.1.03 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO 
78.4. 1.04 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO 
78.4.1.05 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO 
78.4 .1.06 REPARACiÓN DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO 
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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 SACROILlACA 

784.1.10 
REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL 
ACETÁBULO 

78.4.1.11 
REPARACION 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 fUO O ISaUIOPUBICA 

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 PSEUDOARTROSIS DE RÓTULA 

76.4.1.17 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 

FIJACiÓN PROFILACTlCA. REVISiÓN O REINSERC/ÓN DE O/SPOSITIVO DE 
Incluye: FIJACiÓN U OSTEOSINTES/S; AQUELLA PARA CORRECCiÓN DE 

PSEUDOARTROS/S 
AQUELLA PARA REDUCCiÓN OE FRACTURA O LUXACiÓN (79.0 . • 79.9.). 

Excluye: ARTROPLASTIA y ARTRODESIS (81.0. - 81 .9.). INJERTO OE HUESO (78.0.) 
ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR (78.2.) . 

78.5.1. 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA, 
CLAVíCULA y TÓRAX (COSTILLAS y ESTERNÓN) 

78.5.1.00 
FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCloN DE FRACTURA EN ESCAPULA. 
CLAVlcULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) SOD 

78.5.2. FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCIÓN DE FRACTURA DE HUMERO 

78.5.2.00 FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE HUMERO SOD 

78.5.3. FIJACIÓN INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO 

78.5.3.00 
FIJACiÓN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO 
SOD 

78.5.4. 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS Y 
METACARPIANOS 

78.5.4 .00 FIJAC,?N INTERNA SIN REDUCCION 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 SOD 

78.5.8. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS y 
METATARSIANOS 

78.5.8.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE TARSIANOS O 
METATARSIANOS SOD 

78.5.9. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE OTROS HUESOS 
ESPECIFICADOS 

78.5.9.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCiÓN DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O 
DE MANO SOD 

78 .6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
HUESO 

Incluye: AQUEL DISPOSITIVO DE FIJACiÓN INTERNA O EXTERNA. OSTEOs/NTESIS. 
INSTRUMENTACiÓN. ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO 
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EXTRAt¿CION SIN INC/S/9/V DE DISPOSITIVO TERA~E.UTICO O DE CUERPO 
EXTRANO (97. - 98.). DE TENAZAS O COMPAs DE CRANEO O DE HALO 

Excluye: 
(02 .8.5.). RETIRO DE ESCAYOLA FI'.RULA TABLILLA FIJACiÓN EXTERNA Y 
DISPOSITIVO DE TRACCiÓN (ALAMBRE DE KIRSCHNERJ(CLAVO DE 
STEINMANN) (97.8.8.): RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR 
NEUROESTlMULAOOR ESPINAL (03.9.4.01) 

78.6.0. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRA NO EN 
HUESO NO ESPECIFICADO 

78 .6 .0 .01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO 

78.6 .0 .02 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO. VIA 
ABIERTA 

78.6.1. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
ESCÁPULA, CLAVicULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

78.6.1.01 
EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCÁPULA. CLAVICULA O 
TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓNI 

78.6.1.02 
EXTRACCI()N DE CUERPO EXTRAÑO EN ESCÁPULA. CLAVICULA O TORAX 
I (COSTILLAS y ESTERNÓN). VIA ABIERTA 

78.6.2. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRA NO EN 
HUMERO 

78.6.2.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 

78.6.2.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN HUMERO. ViA ABIERTA 

78.6.3. 
EXTRACCIQN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
RADIO O CUBITO 

78.6.3.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 

78.6.3.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RADIO O CUBITO. ViA ABIERTA 

78.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
CARPIANOS O METACARPIANOS 

78.6.4.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O 
METACAR PIANOS (UNO O MAS) 

78.6.4.02 EXTRACCI.ON DE CUERPO EXTRAÑO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 
I (UNO O MAs!. ViA ABIERTA 

78.6.5. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
FÉMUR 

78.6.5.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FÉMUR 

78.6.5.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN FÉMUR. VIA ABIERTA 

78.6.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
RÓTULA 

78.6.6.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RÓTULA 

78.6.6.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RÓTULA. VIA ABIERTA 

78.6.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO 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. ViA ABI ERTA 

78.6.8. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
TARSIANOS O METATARSIANOS 

78.6.8.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O 
METATARSIANOS (CADA UNOI 

78.6.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS 
CADA UNO) VIA ABIERTA 

78.6.9. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

78.69.01 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE 
MANO 

78.6.9.02 EXTRACC,?N DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO. 
VIAABIERTA 

78.6.9.10 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE 
PIE 
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78.6.9.11 
EXTRACCI?N DE CUERPO EXTRAÑO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE. 
VIAABIERTA 

78.6.9.20 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS 

78.6.9.21 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN HUESOS PELVIANOS. VIAABIERTA 

78.6.9.30 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA 
ANTERIOR 

78.6.9.31 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO 
PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR 

78.6.9.32 
EXTRACC~~N DE CUERPO EXTRAÑO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO 
PARAVERTEBRAL VIA LATERAL 

78.6.9.35 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA 
POSTERIOR 

78.6.9.36 
EXTRACC~~N DE CUERPO EXTRAÑO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO 
PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR 

78.7. OSTEDCLASTIA 

Incluye: 
AQUELLA PARA CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS ENTRE OTRAS 
CAUSAS 

78.7.1. 
DSTEDCLASTIA DE ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS y 
ESTERNÓN) 

78.7.1.00 
OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS y 
ESTERNÓN) SOD 

78.7.2. OSTEDCLASTIA DE HÚMERO 

78.7.2.00 OSTEOCLASTlA DE HÚMERO SOD 

78.7.3. DSTEDCLASTIA DE RADIO O CÚBITO 

78.7.3.00 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CÚBITO SOD 

78.7.4. DSTEDCLASTlA DE CARPIANOS O METACARPIANOS 

78.7.4.00 OSTEOCLASTlA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD 

78.7.5 . DSTEDCLASTIA DE FÉMUR 

78.7.5.00 OSTEOCLASTIA DE FÉMUR SOD 

78.7.6. DSTEOCLASTlA DE RÓTULA 

78.7.6.00 OSTEOCLASTIA DE RÓTULA SOD 

78.7.7. OSTEOCLA$TIA DE TIBIA O PERONE 

78.7.700 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 MAS) DE MANO 

78.7.9.02 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 

78 .9. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO 

Incluye: INSERCIÓN DE ESTIMULADOR O ESPACIADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO 

Exc luye: INSERCIÓN DE ESTIMULADOR SUPERFICIAL (TRANSCUTANEOJ INCRUENTO 
1199.8.6.! 

78 .9.2. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE HÚMERO 
78.9.2.0 1 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. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO 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 OSEO DE 
METACARPIANOS 
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78.9.4.03 
INSERC I~N DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS Y 
METACARPIANOS 

78.9.5. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE FEMUR 

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 PERONE 

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. 
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS O 
METATARSIANOS 

78.9801 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE TARSIANOS 

78.9.8.02 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE METATARSIANOS 

78.9.8.03 
INSERCI~,. DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS y 
METATARSIANOS 

78.9.9. INSERCiÓN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE OTROS HUESOS 

78.9.9.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE FALANGES 

78.9.9.20 
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO ÓSEO DE HUESOS 
PELVIANOS 

79. REDUCCIÓN DE FRACTURA Y LUXACiÓN 

Incluye: 
APLlCACION DE ESCAYOLA O FERULA. REDUCCION CON INSERCI()N 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 

Exc luye: AQUELLA PARA EP!FISIS SEPARADA (79.4.) 

79.0.1. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 
ESCÁPULA, CLAVicULA O TÓRAX ICOSTILLAS y ESTERNÓNI 

79.0.1.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACI9_N INTERNA DE 
ESCÁPULA, CLAVICULA O TÓRAX (COSTILLAS O ESTERNÓNI SOD 

79,0,2, REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE HÚMERO 

79.0.2.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HÚMERO 
SOD 

79.0.3. REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS SIN F1JACION INTERNA DE CUBITO 
O RADIO 

79,0.3.01 REDUCCIO}' CERRADA SIN FIJAC~ON DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO 
I IRADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTALI 

79.0.3.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O 
RADIO 

79.0.4 . REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 
CARPIANOS O METACARPIANOS 

79.0.4.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN DE FRACTURA DE 
HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 

79.0.4.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE 
METACARPIANOS (UNO O MASI' 

79.0.5. REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE FÉMUR 

79.0.5.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA 
SOD 

79,0,6, REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACiÓN INTERNA DE RÓTULA 

79.0.6.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTU LA 
SOD 

79.0 .7. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O 
PERONE 

79.0.703 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 
79.0.7.04 REDUCCiÓN CERRADA DE FRACTURA DE PERONÉ 

79.0.8 . REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE 
TARSIANOS y METATARSIANOS 
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79.0.8.0 1 

79.0.9. 

79.0.901 

79.0.9.02 

79.0.9.20 

79.0.9.30 

79.0.9.31 

79.0.9.32 

79.0.9.33 

Excluye: 

79.1.1. 

79.1.1.01 

79.1.1.02 

79.1.2. 

791 .2.01 

79.1.4.01 

79.1.4.02 

79.1.4.04 

79.1.4.05 

79.1 .5. 

79.1.5.01 

79.1.5.02 

79.1.5.03 

79.1.6. 

79.1.7. 

DE FRACTURA 

METATARSIANOS 

FRACTURA 

I I 

COMO - 93.4.6.) Y AQUELLA PARA 

INDIRECTA DE FRACTURA DE 

I 
ARTROSCOPIA 

INDIRECTA DE FRACTURA CON 

O RADIO CON 

POR 

INTERNA DE 
INTERNA DE CUELLO DE 

E 

RÓTULA 
INDIRECTA DE FRACTURA 

DE TrBIA y 

O 
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79.1.7.02 
ODELA 

79.1.7.03 

79 1 7.04 
I I 

791 .7.05 

79.1.7.40 
NTESIS) 

79.1.9.01 

79.1.9.30 

79.2. INTERNA 

Excluye: AQUELLA PARA 

79.2.1 . 

79.2.1.01 

792.1.02 

79.2.1.03 

79.2.2.00 

79.2.3. INTERNA DE RADIO 

79.2.3.01 

79.2.3.02 
y 

79.2.4. 

79.2.4.01 

79.2.4.02 

ABIERTA DE FRACTURA SIN INTERNA DE 

DE FRACTURA DE SIN INTERNASOD 

79.2 .6 .00 

79.2 .8. 

79.2 .8.01 

79.2.9. 

79.2.9.01 

79.2.9.02 DE FRACTURA 



Hoja No. 204 de 376 

Continuación de la resolución ·Por la cual se establece la Clasificación ÚlJica efe Procedimientos en Salud· 
CUP$" 

79.2.9.20 

Excluye: 

79.3.1. 

79.3.1.01 

79.3.1.02 

79.3.1.03 

79.3.2. 

79.3.2.01 

79.3.202 

79.3.2.03 

79.3.2.04 

79.3.2.05 

79.3.2.06 

79.3.2.10 

79.3.3. 

79.3.3.0 1 

79.3.3.02 

79.3.3.03 

79.3.3.04 

79.3.3.05 

79.3.3.06 

79.3.3.07 

79.3.4. 

79.3.4.03 

79.3.4.04 

79.3.4.05 

79.3.4.06 

ABIERTA DE 

INTERNA DE 

ABIERTA DE FRACTURA CON INTERNA EN 

ABIERTA DE 
DE HÚMERO CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U 

I 

U 

ABIERTA DE EN 
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO. 

79.3.5.01 INTERTROCANTÉRICA. SUPRACONDILEA) CON FIJACiÓN INTERNA 
I {DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEosINTESIS) 

79.3.5.02 
REDUCCIO!, ABIERTA DE FRACTURA EN DIÁFISIS DE FEMUR CON FIJACiÓN 
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOsINTESIS) 

79.3.6. REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACiÓN INTERNA EN RÓTULA 

79.3.6.00 
REDUCC~N ABIERTA DE FRACTURA EN R5)TULA CON FIJACION INTERNA 

I {DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEosiNTESIS) SOD 

79.3 .7. 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TIBIA Y 
PERONÉ 

79.3.7.07 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PE RON E PROXIMAL CON FIJACION 
INTERNA 

79.3.7.08 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PE RON E PROXIMAL CON FIJACiÓN 
EXTERNA 

79.3.7.09 
REDUCCI()N ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON 
FIJACiÓN INTERNA 

79.3.7.10 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON 
FIJACiÓN EXTERNA 

79.37.11 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.3.7.12 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION 
EXTERNA 

79.3.7.13 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.3.7.14 
REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.3.7.15 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACiÓN 
EXTERNA 

79.3.7.16 
REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.3.7.17 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION 
EXTERNA 

79.3.7.18 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.3.7.19 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION 
EXTERNA 

79.3.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN 
TARSIANOS y METATARSIANOS 

79.3.8.01 REDUCCIO_N ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION 
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEosINTESIS) 

79.3.8.02 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. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS 
HUESOS ESPECIFICADOS 

Incluye: REDUCCION ABIERTA. CON FIJACIÓN O INSTRUMENTACION DE 
LUXOFRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL 

79.3.9.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 
CON FIJACiÓN INTERNA 

79.3.9.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 
CON FIJAC iÓN INTERNA 

79.3.9 .10 REDUCC~N ABIERTA DE FRACTURA DEL ILlACO CON FIJACiÓN INTERNA 
I (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEDSINTESIS) 

79.3.9.11 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACiÓN 
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTESIS) 

79.3.9.12 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACiÓN 
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOsINTESIS) 

79.3.9.20 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS IACEr.~BULO. REBORDE 
ANTERIOR O POSTERIORI CON FIJACiÓN INTERNA (DISPOSITIVOS DE 
FIJACiÓN U OSTEDSINTESIS) 
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REDUCCION ABI ERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETÁBULO. 

79.3.9.21 REBORDE ANTERIOR. POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACiÓN INTERNA 
DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTESISi 

79.3.9.22 
REDUCCI.'~N ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON 
ABORDAJE ANTERIOR MÁS VENTANA LATERAL ILlOINGUINAL CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.3.9.30 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR 

79.3.9.32 REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR 

79.3.9.35 REDUCCiÓN DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR 

79.3.9.37 REDUCCiÓN DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR 

79.3.9.40 REDUCCiÓN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR 

79.3.9.42 REDUCCiÓN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR 

79.3.9.44 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 ViA 
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) VIA ANTERIOR 

79.3.9.52 
REDUCCiÓN ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORÁCICA. 
LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL 

79.4 . REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA 

79.4.1. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN HÚMERO 

79.4.1 ,01 REDUCCiÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HÚMERO SIN FIJACiÓN 

79.4.1.02 REDUCCiÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HÚMERO CON FIJACiÓN 

79.4.2. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN RADIO O CÚBITO 

79.4.2.01 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN 
FIJACiÓN 

79.4.2.02 
REDUCCIÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON 
FIJACiÓN 

79.4.2.03 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CÚBITO SIN 
FIJACiÓN 

79.4.2.04 
REDUCCiÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON 
FIJACiÓN 

79.4.5. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN FEMUR 

79.4.5.01 REDUCCiÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN Ft MUR SIN FIJACiÓN 

794.5.02 REDUCCiÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FtMUR CON FIJACiÓN 

79.4.6. REDUCCiÓN CERRADA DE EPíFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE 

79 4.6 .01 REDUCCiÓN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONÉ SIN 
FIJACiÓN 

79.4.6.02 
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON 
FIJACiÓN 

79.4.6.03 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN 
FIJACiÓN 

79.4.6.04 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONÉ CON 
FIJACiÓN 

79 .5. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 
SEPARADA 

79.5.1 . REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACiÓN INTERNA DE EPIFISIS 
SEPARADA EN HUMERO 

79.5.1.0 1 REDUCCiÓN ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 
HUMERO 

79.5.1.02 REDUCCiÓN ABIERTA CON FIJACiÓN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 
HUMERO 

79.5.2. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 
SEPARADA EN RADIO O CÚBITO 

79.5.2.01 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN 
FIJACiÓN 
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79.5.2.02 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON 
FIJACiÓN 

79.52.03 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN 
FIJACIÓN 

79.5.2.04 
REDUCCiÓN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON 
FIJACiÓN 

79.5.5. 
REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 
SEPARADA EN FEMUR 

79.5.5.01 
REDUCCION ABI ERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 
FeMUR 

79.5.5.02 
REDUCCIÓN ABIERTA CON FIJACIÓN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE 
FEMUR 

79.5.6. 
REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 
SEPARADA EN TIBIA O PERONE 

795.6.01 
REDUCCiÓN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONe SIN 
FIJACiÓN 

79.5.6.02 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONe CON 
FIJACIÓN 

79.5.6.03 
REDUCCIÓN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONe SIN 
FIJACIÓN 

79.5.6.04 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONÉ CON 
FIJACIÓN 

79.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA 

Excluye: 
LAVADO y DESBRIDAMIENTO DE ARTICULACIÓN Y DE LUXOFRACTURA 

1180.8.1 
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 

79.6.3.0 1 
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 FEMUR 

79.6.5.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FeMUR SOD 

79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 

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 
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REDUCCION CERRADA DE LUXACI()/II DE ARTICULACiÓN TEMPORO-
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INTRAARTlCUlARES ·(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 SOD 

79.7.3. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN MUÑECA 

79.7.3.00 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN MUÑECA SOD 

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 CARPDMETACARPIANA 

79.7.4.03 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN METACARPOFALÁNGICA (UNA O MÁS) 

79.7.4 .04 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN INTERFALÁNGICA (UNA O MÁS) 

79.7.5. REDUCCIÓN CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACiÓN DE CADERA 

797.5.01 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA 
UNI O BILATERAL) 

79.7.5.02 REDUCCiÓN CERRADA DE LU XACiÓN TRAUMÁTICA DE CADERA 

79.7.5.03 REDUCCI<?!:I CERRADA DE DISPLASIA O LUXACiÓN CON GEN ITA DE CADERA 
CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS 

79.7.6. REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN RODILLA 

79.7.6.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACiÓN TRAUMÁTICA DE RODILLA 

79.7.6.02 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN TIBIOPERONERA PROXIMAL 

79.7.6.03 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACiÓN TRAUMÁTICA DE RÓTULA 

79.7.7. REDUCCIÓN CERRADA DE LUXACiÓN EN TOBILLO 

79.7.7.01 
REDUCCiÓN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA 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 REDUCCI'?N CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON 
FIJACiÓN PERCUTÁNEA 

79.7.6.03 REDUCCION CERRADA DE LU XACIONES 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 

79.6. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN 
REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE ARTICULACiÓN TEMPORO-

Excluye: MANDIBULAR (76.84.) Y DE LUXOFRACTURAS O FRACTURAS 
INTRAART/CUlARES ·(79. 9.) 

79.6.1. REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE HOMBRO 

79.6.1.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN ACROMIOCLAVICULAR 

79.6.1.02 REDUCCiÓN ABIERTA DE LA LUXACiÓN GLENOHUMERAL 

Incluye: AQUELLA POR LUXACiÓN RECIDIVANTE UNI O MUl T/DIRECC/ONAl 

79.6.1.03 REDUCCiÓN ABIERTA DE LA LUXACiÓN ESTERNOCLAVICULAR 

79.8.1.06 FIJACION DE ESCÁPULA A COSTILLAS IESCAPULOPEXIAI (TRATAMI ENTO DE 
LA LUXACiÓN CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) 

79.8.2. REDUCCIÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE CODO 

Incluye: AQUELLA POR LUXACiÓN CONGIONITA O ADQUIRIDA AGUDA O 
RECIDIVANTE ENTRE OTRAS CAUSAS 

79.6.2.01 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE LA CABEZA RADI AL 

79.6.3. REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACIÓN DE MUÑECA 
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79.9.5.0 1 
REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR y LUXOFRACTURA DE 
CADERA 

79.9.5.02 REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILlACO CON FIJACiÓN INTERNA 

79.9.5.03 
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACROILlACO CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.9.5.04 
REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.9.5.05 
REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PÚBICA CON FIJACiÓN 
INTERNA 

79.9.5.06 
REDUCCiÓN INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE 
ANTERIOR O POSTERIORI CON FIJACiÓN INTERNA 

79.9.5.07 
REDUCCiÓN IN DIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETÁBULO, 
REBORDE AN TERIOR, POSTERIOR Y SUPERIORI CON FIJACiÓN INTERNA 

79,9 ,6, REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN 
RODILLA 

79.9.6.01 REDUCCiÓN DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN 
RODILLA POR ARTROTOMIA 

79,9.6.02 REDUCCiÓN DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON 
FIJACiÓN INTERNA POR ARTROSCOPIA 

79,9,7, REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN 
TOBILLO 

79.9.7.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACiÓN INTERNA 
IIDISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTESIS) 

79.9.7,02 REDUCCiÓN CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO 

79.9.7.03 REDUCCION ABIERTA CON FIJAC:ION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA 
I (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO 

79.9.7.04 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE 
TOBILLO 

79.9.7.10 REDUCCiÓN CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR 
ARTROSCOPIA 

79.9.8 , REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN 
PIE Y DEDOS DE PIE 

79,9.8.03 REDUCC:ON ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL 
TARSO (CADA UNOI 

79.9.8.04 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACiÓN DE HUESOS DEL 
METATARSO (CADA UNOI 

79.9.8.05 REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACiÓN DE HALLUX 

79.9.8.06 REDUCCI~~ ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS 
SESAMOIDEOS 

79.9.8 .07 REDUCCI()N ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE 
DEDO DE PIE (CADA UNOI" 

80, PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS DE ARTICULACiÓN 

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE CAP SULA, CARTlLAGO. LIGAMENTO, MEMBRANA 
SINOVIAL Y MENISCO 

Excluye: RESECC!9N. ClSEA {OSTEOTOMIA} PARCIAL (77.8.): ESCISION DE QUISTE 
POPL/TEO {DE BAKERl (83.3.9.01)' 

80,0. INCISiÓN Y ESCISiÓN DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACiÓN 
AQUELLA PARA EXTRACCiÓN DE PRO TESIS, MA TERIAL DE FIJACiÓN 

Incluye: INTERNA, DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN, OSTEOS1NTESIS, 
INSTRUMENTACiÓN. O ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO IMPLANTADOS EN 
ARTICULACiÓN 

80.0.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAÑO EN 
HOMBRO POR ARTROTOMiA 

80.0.1.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR 
AR TROTOMiA 

80.0.1.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR 
ARTROTOMIA 

80,0.1.03 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA 
ARTROSCÓPICA 
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80.0 .1.04 
EXTRACCI?!'I DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA 
ARTROSCÓPICA 

80.0.2. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRA NO EN 
CODO POR ARTROTOMiA 

80.0.2 .01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA 

800.2 .02 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR 
ARTROTOMIA 

80.0.3. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
MUÑECA POR ARTROTOMiA 

80.0.3.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUÑECA POR ARTROTOMIA 

80.0.3.02 
EXTRACCIO.N DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR 
ARTROTOMIA 

80.0.4. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
MANO Y DEDO POR ARTROTOMiA 

80.0.4 01 
EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR 
ARTROTOMIA 

80.04.02 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ARTICULACIQN DE MANO POR 
ARTROTOMIA 

80.0.5. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
CADERA POR ARTROTOMiA 

80.0 .5.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA 

80.0 .5.02 
EXTRACCIQN DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR 
ARTROTOMIA 

80.0.6. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
RODILLA POR ARTROTOMiA 

80.0 .6.0 1 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA 

80.0.6 .02 
EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR 
ARTROTOMiA 

80.0.7 . 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN 
TOBILLO POR ARTROTOMiA 

80.0.7.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 

80.0.7.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR 
ARTROTOMIA 

80.0.8. 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN PIE Y 
ARTEJOS POR ARTROTOMiA 

80.0 .8.01 
EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE y ARTEJOS POR 
ARTROTOMIA 

80.0.8.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 

80.1. OTRA ARTROTOMiA NO CLASIF ICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

Exc luye: 
AQUELLA PARA ACCESO OPERA TORIO (OMITIR C':?I!'GO). ARTROGRAFIA 
(87.3.2.). ARTROSCOPIA (80.2.). INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAP/EUTlCA 
DENTRO DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR (81 .9.2.) 

80.1 .1. OTRA ARTROTOMiA DE HOMBRO 

80.1.1.01 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION 
ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR 

80.1.2. OTRA ARTROTOMiA DE CODO 

80.1.2 .00 ARTROTOMiA DE CODO SOD 

80.1.3. OTRA ARTROTOMiA DE MUÑECA 

80.1.3.00 ARTROTOMIA DE MUÑECA SOD 

80.1.4. OTRA ARTROTOMíA DE MANO Y DEDO 

80.14.00 AR TROTOMIA EN MANO SOD 

80 .1 .5. OTRA ARTROTOMíA DE PELVIS 

80.1.5.00 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD 

80.1.6. OTRA ARTROTOMiA DE RODILLA 

80.1.6 .00 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 

80.1.7 . OTRA ARTROTOMiA DE TOBILLO 
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80.1.7.00 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD 

80.1.8. OTRA ARTROTOMiA EN PIE Y ARTEJOS 

80 1.8.00 ARTROTOMIA EN PIE SOD 

80.2. ARTROSCOPIA 

Incluye: DIAGNÓSTICA CON TOMA DE BIOPSIA 

Excluye: 
AQUELLA COMO VIA DE ACCESO OPERATORIO ESPECiFICADA O 
CODIFICADA EN OTRA PARTE (OMITIR CÓDIGO) 

80.2.1 . ARTROSCOPIA DE HOMBRO 

80.2.1.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE HOMBRO 

80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO 

80.2.2.0 1 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE CODO 

80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUÑECA 

80.2.3.01 ARTROSCOPIA 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 ARTROSCOPI A DE CADERA 

80.2.6 . ARTROSCOPIA DE RODILLA 

80.2.6.01 ARTROSCOPIA DIAGNÓSTICA DE RODILLA 

80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO 

80.2.7.0 1 ARTROSCOPI A DE TOBILLO 

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS 

80.2.8.Q1 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO) 

80.3. BIOPSIA DE ESTRUCTURAS ARTICULARES 

80.3.1 . BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO 

80.3.1.0 1 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA 

80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO 

80.3.2.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 

80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUÑECA 

80.3.3.01 BIOPSIA ARTICULAR DE MUÑECA VIA ABIERTA 

80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO 

80.3.4.01 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA ABIERTA 

80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA 

80.3.5.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA ViA ABIERTA 

80.3.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA 

80.3.6.01 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA 

80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO 

80.3.7.01 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO v lA ABIERTA 

80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS 

80.3.8.01 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS ViA ABIERTA 

80.4. DIVISiÓN DE CÁPSULA O LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR 

Excluye: POR SINDROME DE TÚNEL CARPIANO O TARSAL (04.4.3. · 04.4.4.) 

80.4.0. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR NO 
CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

80.4.0.01 DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR 

80.4.0.02 COLOCACiÓN DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O 
INTERLAMINAR 

80.4.1 . DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTlLAGO ARTICULAR DE 
HOMBRO 
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Inclu ye: 
AQUELLA POR CAPSULlTlS ADHESIVA. OSTEOCONDRITIS DISECANTE 
ENTRE OTRAS CAUSAS 

80.4 .1.01 
DIVISIC?N DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO 
POR ARTROSCOPIA 

80.4.2. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTiLAGO ARTICULAR DE CODO 

80.4.2 .00 
DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO 
SOD 

80.4.3 . 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE 
MUÑECA Y MANO 

Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

80.4.3.01 CAPSULOTOMIA METACARPOFALÁNGICA (UNA O MÁS) 

80.4.3.02 CAPSULOTOMIA INTERFALÁNGICA (UNA O MÁS) 

80.4.3.03 
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTiLAGO TRIANGULAR O EXTRACCiÓN DE 
CUERPO EXTRAÑO EN MUÑECA POR ARTROSCOPIA 

80.4.3 .04 RESECCiÓN DE LESiÓN EN MUÑECA POR ARTROSCOPIA 

80.4 .3.10 LIBERACiÓN DE BANDAS CONSTRICTIVAS 

80.4.4. 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y 
DEDO 

80.4.4.0 1 CAPSULODESIS EN MANO 

80.4.5. DIVISiÓN DE CÁPSULA, LIGAMENTO O CARTíLAGO ARTICULAR DE CADERA 

80.4.5.01 DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA 
VIAABIERTA 

80.4.5 .02 
DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA 
VIA ARTROSCÓPICA 

80.4.5.03 RESECCiÓN O PLlCATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ABIERTA 

80.4.5.04 RESECCiÓN O PLlCATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCÓPICA 

80.4.6. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE 
RODILLA 

80.4.6.00 
DIVISiÓN DE CÁPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA 
SOD 

80.4 .7. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE 
TOBILLO 

80.4.7.01 
DIVISiÓN DE CÁPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO 
POR ARTROSCOPIA 

80.4.8. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE PIE Y 
ARTEJOS 

80.4.8.02 
CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO IHEYMAN-
HERNDON-STRONGl 

80.4.8 .03 LIBERACiÓN DE PIE TALO IGOLONER] 

80.5. ESCISiÓN O ABLACiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL 

80.5.1. DISCECTOMíA O ESCISiÓN QUIRÚRGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL 

80.5.1.06 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 
ANTERIOR ABIERTA 

80.5.1.07 ESC IS~DN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA 
ANTERIOR PERCUTÁNEO 

80.5.1.08 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA 
ANTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.1.09 ESC I S~c:>N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA 
POSTERIOR ABIERTA 

80.5.1.11 ESCISiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA 
POSTERIOR PERCUTÁNEO 

80.5.1.12 ESCIS~c:>N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA 
POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.1.15 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO v iA 
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 

80.5.1.16 ESC I S~O!" DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA 
AN TERIOR O LATERAL PERCUTÁNEA 



" .- .. - 2 '~ 77 - 9 ole 20?1 Resolución nülDero> _ V de '2b21 Hoja No. 214 de 376 

Conlinuación de la resolución 'Por la Cllal se establece fa Clasificación Única de Procedimientos en Salud · 
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

80,5.1.17 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO vlA 
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCÓPICA 

805.1.18 
ESCIS~c:'N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA 
POSTERIOR ABIERTA 

80.5.1.19 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA 
POSTERIOR PERCUTÁNEA 

80.5.1.20 
ESCIS~c:'N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA 
POSTERIOR ENDOSCOPICA 

80.5.1.24 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 

80.5.1.26 
ESC I S~O_N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 
ANTERIOR O LATERAL PERCUTÁNEA 

80.5.1 .27 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA 
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCÓPICA 

80.5.1.28 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA 
POSTERIOR ABIERTA 

80.5.1.29 
ESCIS~ON DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 
POSTERIOR PERCUTANEA 

80.5.1.30 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA 
POSTERIOR ENDOSCÓPICA 

80.5.2. QUIMIONUCLEOLlSIS O DISCÓLlSIS INTERVERTEBRAL 

80.5.2.01 QUIMIONUCLEOLlSI S DISCAL CERVICAL 

80.5.2.02 QUIMIONUCLEOLlSIS DISCAL TORÁCICA 

80.5.2.03 QUIMIONUCLEOLlSIS DISCAL LUMBAR 

80.5.9. OTRA ABLACiÓN DE DISCO INTERVERTEBRAL 

80.5.9.03 ABLAC~ON DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VIA 
ABI ERTA 

80.5.9.04 ABLAC IO~ DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL ViA 
PERCUTÁNEA 

80.5.9.05 ABLAC Ic:'~ DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL vlA 
ENDOSCOPICA 

80.5.9.06 
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL ViA 
ABIERTA 

80.5.9.07 ABLACI9!" DE DISCO TORACICO (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL VIA 
PERCUTANEA 

80.5.9.08 ABLACIO~ DE DISCO TORACICO (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL ViA 
ENDOSCOPICA 

80.5.9.09 ABLAC~ON DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL ViA 
ABIERTA 

80.5.9.10 ABLACI()~ DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL vlA 
PERCUTÁNEA 

80.5.9.11 ABLAC!c:'~ DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLlSIS) INTERVERTEBRAL ViA 
ENDOSCOPICA 

80.5.9.12 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTlA) ViA 
ABIERTA 

80.5.9.13 ABLACI9!" DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) ViA 
PERCUTÁNEA 

80.5.9.14 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA 
ENDOSCÓPICA 

80.5.9.15 ABLAC~ON DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) ViA 
ABIERTA 

80.5.9.16 ABLACI9!" DE FORAMEN NEURAL TORÁCICO (FORAMINOPLASTIA) ViA 
PERCUTÁNEA 

BO.5.9.17 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA 
ENDOSCOPICA 

80.5.9.18 ABLAC~ON DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) ViA 
ABIERTA 

80.5.9.19 ABLACIO~ DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) ViA 
PERCUTÁNEA 
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80.5.9.20 
ABLACION DE FORAMEN NEURALLUMBAR (FORAMINOPLASTIA) ViA 
ENDOSCÓPICA 

80.6. ESCISiÓN DE CARTiLAGO SEMILUNAR DE RODILLA 

80.6.1. ESCISiÓN DE MENISCOS DE RODILLA 

80.6.1.01 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 

80.6.1.02 MENISECTOMiA MEDIAL y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 

80.6.1.03 MENISCECTOMiA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 

80.6.1.Q4 MENISCECTOMIA MEDIAL y LATERAL POR ARTROSCOPIA 

80.7 . SINOVECTOMiA 

Exc luye: ESCISiÓN DE OUISTE POPL/TEO [DE BAKERJ (83.3.9.01) 

80.7 .0. SINOVECTOMiA DE SITIO INESPECIFICADO 

80.7.001 RESECCiÓN COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 

80.7.1. SINOVECTOMiA DE HOMBRO 

80.71 .01 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 

80.7.1.02 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 

80.7.1.03 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.1.04 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.2. SINOVECTOMiA DE CODO 

80.7.2.01 SINOVECTOMiA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 

807.2.02 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA 

80.7.2.03 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.2.04 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.3. SINOVECTOMiA DE MUÑECA 

80.7.3.01 SINOVECTOMIA DE MUÑECA PARCIAL VIA ABIERTA 

80.7.3.02 SINOVECTOMiA DE MUÑECA TOTAL VIA ABIERTA 

80.7.3.03 SINOVECTOMIA DE MUÑECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.3.04 SINOVECTOMIA DE MUÑECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.4. SINOVECTOMiA DE MANO Y DEDO 

80.7.4.01 SINOVECTOMIA INTERFALÁNGICA (UNA O MÁS) ViA ABIERTA 

80.7.4.02 SINOVECTOMIA EN CARPO vlA ABIERTA 

80.7.4.03 SINOVECTOMIA METACARPOFALÁNGICA (UNA O MÁS) VIA ABIERTA 

80.7.4 .04 SINOVECTOMiA DE FALANGES (UNA O MÁS) POR ARTROSCOPIA 

80.7.5. SINOVECTOMiA DE CADERA 

80.7.5.01 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA. VIA ABIERTA 

80.7.5.02 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA. vlA ABIERTA 

80.7.5.03 SINOVECTOMiA PARCIAL DE CADERA. POR ARTROSCOPIA 

80.7.5.04 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA. POR ARTROSCOPIA 

80.7.6. SINOVECTOMiA DE RODILLA 

80.7.6.01 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 

80.7.6.02 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA 

80.7.603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.6.04 SINOVECTOMiA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 

80.7.7. SINOVECTOMiA DE TOBILLO 

80.7.7 .05 SINOVECTOMiA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 

80.7.7.06 SINOVECTOMiA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 

80.7.7.07 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCÓPICA 

80.7.7.08 SINOVECTOMiA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCÓPICA 

80.7.8. SINOVECTOMiA DE PIE Y ARTEJOS 
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60.7.6.01 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA 

60.7.6.02 
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) ViA 
ARTROSCOPICA 

60.7.6.03 
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) 
VIAABIERTA 

80.7 .8.04 
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) 
VIA ARTROSCOPICA 

80.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACiÓN 

60.6.0. DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN 

80.8.0.11 
DESBRIDAM IENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA 
ABIERTA 

60.8.0.12 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN DE HOMBRO 
POR ARTROSCOPIA 

60.6.0.21 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA 
ABIERTA 

60.6.0.22 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR 
ARTROSCOPIA 

60.6.0.31 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACiÓN DE MUÑECA O 
PUÑO VIA ABIERTA 

80.6.0.32 
DESBRIDAM IENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUÑECA 
POR ARTROSCOPIA 

80.6.0.41 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O 
DEDOS ViA ABIERTA 

60.6.0.42 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O 
DEDOS POR ARTROSCOPIA 

60.6.0.51 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA 
ABIERTA 

60.8.0.52 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA 

80.8.0.61 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA 

60.6.0.62 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

60.6.0.71 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA 

60.6.0.72 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ARTROSCÓPICA 

80.8.0.73 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO ViA ABIERTA 

60.6.0.74 DESBRIDAM IENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO ViA ARTROSCÓPICA 

80.6.0.75 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA ViA 
ABIERTA 

60.6.0.76 
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA ViA 
ARTROSCÓPICA 

60.6.0.77 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE 
CADA UNO) ViA ABIERTA 

60.8.1. OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE HOMBRO 

60.8.101 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA 

60.6.1.02 RESECCiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCÓPICA 

60.8.1.12 EXTRACC:I.?N DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR 
ARTROSCOPIA 

60.8.1.14 REMOCiÓN DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

60.6.2. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE CODO 

60.6.201 RESECCiÓN DE HIGROMA DE CODO 

60.6.2.02 EXTRACC:I.?N DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR 
ARTROSCOPIA 

60.8.2.04 REMOCiÓN DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA 
80.8.3. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE MUÑECA 

60.8.3.02 EXTRACCI?!, DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUÑECA POR 
ARTROSCOPIA 

60.8.4. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE MANO Y DEDO 
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80.8.4 .02 
EXTRACC!~N DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES 
UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA 

80.8.5. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE CADERA 

80.8.5.02 
EXTRACCI?!'I 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 RODILLAViAABIERTA 

80.8.6.02 
EXTRACCION 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 
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR 
ARTROSCOPIA 

80.8.7.03 
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA 
ABIERTA 

80.8.7.04 
RESECCIO.N DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA 
ARTROSCÓPICA 

80.8.7.05 
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO ViA 
ABIERTA 

80.8.7 .06 
RESECCiÓN DE LESiÓN OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VíA 
ARTROSCÓPICA 

80.8.8. OTRA ESCISiÓN DE LESiÓN ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 

80.8.8.02 
EXTRACCI,C:N DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS 

I IUNO O MAS) POR ARTROSCOPI A 

81. 
PROCEDIMIENTOS DE REPARACION y PLASTIAS EN ESTRUCTURAS DE LA 
ARTICULACiÓN 

81 .0 . ARTRODESIS O FUSiÓN ESPINAL 

Incluye: AQUELLA CON INJERTO ÓSEO O FIJACiÓN INTERNA 

81 .0.0. CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUMNA 
VERTEBRAL 

81 .0.0.0 1 
CORRECCION.o RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS 
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.02 CORRECCI,?N O RECONSTRUCCI?!'I DE DEFORMIDAD HASTA SEIS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81 .0.0.03 
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 

81 .0.0.04 CORRECCI,?N O RECONSTRUCCI.ON DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE 
VERTEBRAS VíA POSTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.05 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE 
VÉRTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.06 CORRECCI,?N O RECONSTRUCC~~N DEDEFORMIDAD DE SIETE A DOCE 
VÉRTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 

81 .0.0.07 
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.08 CORRECCI,?N O RECONSTRUCCI?!'I DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81 .0.0.09 CORRECCI()N O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS 
VÉRTEBRAS VíA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 

81 .0.0.10 CORRECCiÓN O RECONSTRUCCI.ON DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES 
VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR EN UN TIEMPO 

81 .0.0.11 CORRECCI,?N O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES 
VERTEBRAS VíA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 

81.0.0.12 CORRECCiÓN O RECONSTRUCC~O_N DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES 
VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR TRES O MAs TIEMPOS 

81 .0.0.13 CORRECCI,?N O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE 
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO 

81.0.0.14 CORRECCIÓN.o RECONSTRUCCI?!'I DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE 
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 
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81.0.0.15 

81 .0.0.16 

81.0.0.17 

81 .0.0.18 

81 .0.0.19 

81 .0.0.20 

81 .0.0.21 

81.0.0.22 

81 .0.0.23 

81 ,0.0.24 

81 .0.0.25 

61 .0.0.26 

81 .0.0.27 

81.0.0.28 

81 .0.0.29 

81 .0.0.30 

81 .0.0.31 

Incluye: 

81 .0.1.02 

81 .0.1 .06 

81 .0.1.07 

61 ,0.1.11 

81 .0.1.13 

81 .0.1.15 

81 .0.1.16 

81 .0.1.17 

81 .0.1.18 

o 
ELONGACiÓN VERTEBRAL 

I DE 
COLUMNAVIA 

LA 

OCCIPITOCERVICAL 

ARTRODESIS C1 

OMAS 

DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE 

DE DEFORMIDAD DE 

DE 

TRANSORAL SIN 

POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN 
ANTERIOR SIN 

POSTERIOR SIN 
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81 .0.1.19 
ARTRODESIS UNI~N CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN ABIERTA 

61 .0.1 .20 
ARTRODESIS UNiÓN CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN PERCUTÁNEA 

61 .0.1.21 
ARTRODESIS UN,?N CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN ABIERTA 

61 .0.1.22 
ARTRODESIS UNI9N CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACIÓN PERCUTÁNEA 

61 .0.1.23 
ARTRODESIS UN,?N CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACIÓN ABIERTA 

81.0.1.24 
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN PERCUTÁNEA 

81.0.2. ARTRODESIS O FUSiÓN ESPINAL CERVIC AL SUBAXIAL TECNICA ANTERIOR 

61 .0.2.03 
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES 
VÉRTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN 

61 .0.2.05 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES 
VÉRTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACIÓN 

61.0.2.07 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES 
VÉRTEBRAS VíA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACiÓN 

61.0.2.06 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES 
VÉRTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACiÓN 

81 .0.2,09 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS ViA 
ANTERIOR O LATERAL 

61 .0.2.10 ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA 
AN TERIOR O LATERAL 

61 .0.2.11 ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL 

61 .0.2.12 
ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS VíA 
ANTERIOR O LATERAL 

61 .0.3. 
ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA 
POSTERIOR 

61 .0.3.Q4 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA 
POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN 

81 .0.3.06 
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS 
VíA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN 

61 .0.3.06 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA 
POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACiÓN 

61 .0.3.09 
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS 
VíA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACiÓN 

61.0.3.10 LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.3.11 LAMINOPLASTIA CERVICAL MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

61 .0.4. ARTRODESIS O FUSiÓN TORÁCICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL 

81 .0.4 .05 ARTRODESIS DE LA REGI (~N TOR.-:CICA TE9NICA ANTERIOR O LATERAL DE 
UNA A TRES SIN INSTRUMENTACI6N VIA ABIERTA 

81 .0.4.06 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 
UNA A TRES SIN INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTAN EA 

81.0.4.07 ARTRODESIS DE LA REGI':.N TORACICA TICCNICA ANTERIOR O LATERAL DE 
UNA A TRES SIN INSTRUMENTACIÓN v lA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.06 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 
MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACI6 N VIA ABIERTA 

81 .0.4.09 ARTRODESIS DE LA REGI(JN TORi\CICA rE~NICA ANTERIOR O LATERAL DE 
MÁS DE TRES SIN INSTRUMENTACIÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.4.10 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE 
MÁS DE TRES SIN INSTRUMENTACI6N VIA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.11 ARTRODESIS DE LA REG~ON TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA 
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN VíA ABIERTA 

61 .0.4.12 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA 
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN víA PERCU TANEA 

61 .0.4.13 ARTRODESIS DE LA REG~DN TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA 
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN VíA ENDOSCÓPICA 
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CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

81 .0.4 ,14 
ARTRODESIS DE LA REG~ON TOR!,CICA DE M~S DE TRES vERTEBRAS VIA 
AN TERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 .0.4 .15 
ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACICA DE M~S DE TRES V§.RTEBRAS VIA 
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTAN EA 

81 .0.4 .16 
ARTRODESIS DE LA REG~ON TOR!,CICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA 
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACiÓN VIA ENDOSCÓPICA 

810.4.17 
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.4.18 
ARTRODESIS DE LA UNI~N TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.4 .19 
ARTRODESIS DE LA UNiÓN TORACOLUMBAR VIA AN TERIOR O LATERAL SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA ENDOSCÓPICA 

81.0.4.20 
ARTRODESIS DE LA UNIONTORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

8 1.0.4 .21 
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.4 .22 
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL 
CON INSTRUMENTACiÓN ViA ENDOSCÓPICA 

81 .0.4.23 
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 

81 .0.4 .24 
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL PERCUTAN EA 

81 .0.4.25 
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORÁCICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCÓPICA 

81.0.4.26 
ARTRODESIS INTERSOM!,TICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 

81 .0.4.27 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 

81 .0.4.28 
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MÁS DE TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCÓPICA 

81 .0.4.29 
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO DE UNO A TRES SEGMENTOS 
VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 

81.0.4.30 
ARTRODESIS INTERCORPORAL TO~ACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS 
ViA ANTERIOR O LATERAL PERCUTÁNEA 

81 .0.4 .31 ARTRODESIS INTERCORPORAL TOR.":.CICA DE UNO A TRES SEGMENTOS 
ViA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCÓPICA 

81 .0.4.32 
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 

81.0.4.33 
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL PERCUTÁNEA 

81.0.4.34 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA 
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCÓPICA 

81 .0.4.35 LAMINOPLASTlA TORÁCICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR 

81.0.4.36 LAMINOPLASTIA TORÁCICA MÁS DE TRES SEGMENTOS ViA POSTERIOR 

81.0.5. ARTRODESIS O FUSiÓN TORÁCICA TECNICA POSTERIOR 

81 .0.5.08 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VeRTEBRAS 
TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.5.09 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VeRTEBRAS 
TeCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN ViA PERCUTÁNEA 

81.0.5.10 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS 
TeCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 .0.5.11 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACICA DE CUATRO A SEIS VeRTEBRAS 
TeCNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.5.12 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORACICA MÁS DE SEIS VeRTEBRAS TeCNICA 
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.5.13 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA MÁS DE SEIS VeRTEBRAS TeCNICA 
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81.0.5.14 ARTRODESIS DE LA REGiÓN TORÁCICA DE UNA A TRES VeRTEBRAS 
TeCNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 
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81 0.5.15 

81.0.5.16 

81 .0.5.17 

81.0.5.18 

81.0.5.19 

81 .0.5.20 

81 .0.5.21 

81 .0.5.22 

81 .0.5.23 

81.0.5.24 

81 .0.5.25 

81.0.5.26 

81 .0.5.27 

81 .0.5.28 

81 .0.5.29 

81 .0.5.30 

81 .0.5.31 

81 .0.5.32 

81 .0.5.33 

81.0.6. 

81 .0.6.05 

81 .0.6.06 

81 .0.6.07 

81 .0.6.08 

81.0.6.09 

81.0.6.10 

81 .0.6.13 

81.0.6.14 

81 .0.6.15 

8 1.0.6.16 
DE 

I 

POSTERIOR 
PERCUTÁNEA 

SIN INSTRUMENTACiÓN ViA 
I I 

DE TRES 

DE 

DE 
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81 .0.6.17 

81.0.6.18 

81 .0.6.19 

81 .0.6.20 

81 .0.6.21 

81 .0.6.22 

81 .0.6.23 

81 .0.6.24 

81 .0.6.25 

81 .0.6.26 

81.0.6.27 

81 .0.6.28 

81.0.6.29 

81 .0.6.30 

81 .0.6.31 

81.0 .6.32 

81.0 .6.33 

81.0.6.34 

81.0.6.35 

81.0.6.36 

81.06.37 

81 .0.6.38 

81 .0.6.39 

81.0.6.40 

81.0.6.41 

81 .0.6.42 

81.0.6.43 

81.0.6.44 

81 .0.6.45 

81 .0.6.46 

81 .0.6.47 

ARTRODESIS DE LA LUMBAR 
DE TRES VÉRTEBRAS CON INSTRUMENTACiÓN 

ANTERIOR O LATERAL 

ANTERIOR CON 

ANTERIOR SIN 

HASTA DOS SEGMENTOS 
PERCUTÁNEA 

DE DOS SEGMENTOS 

DE DOS SEGMENTOS 
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8 1.0.6.48 LAMINOPLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 

81 .0.6.49 LAMINOPLASTIA LUMBAR MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA POSTERIOR 

81.0.8. 
ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA 
POSTERIOR 

81.0.8.17 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TR ES 
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 .0.8 .18 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES 
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACiÓN VíA PERCUTÁNEA 

81.0.8.19 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES 
VÉRTEBRAS SIN INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.8.20 
ARTRODESIS DE LA REGIO_N LUM BAR : ECNICA POSTERIOR MAS DE TRES 
VÉRTEBRAS SIN INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81.0.8 .21 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES 
VÉRTEBRAS CON INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.8.22 
ARTRODESIS DE LA REG I.0 .N LUMBAR T~CNICA POSTERIOR DE UNA A TRES 
VÉRTEBRAS CON INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.8.23 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES 
VÉRTEBRAS CON INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 .0.8.24 
ARTRODESIS DE LA REGI.ON LUMBAR T~CNICA POSTERIOR MAS DE TRES 
VÉRTEBRAS CON INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTAN EA 

81 .0.8.25 
ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.8.26 
ARTRODESIS DE LA UNlqN LUMBOSACRA TÉCNICA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.8.27 
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERI OR CON 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.8 .28 
ARTRODESIS DE LA UNlq N LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.8.29 
ARTRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81.0.8.30 
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.8.31 
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 .0.8.32 
ARTRODESIS DE LA UNlqN LUMBOP~LVICA TECNICA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTAN EA 

81.0.8 .33 
AR TRODESIS DE LA UNiÓN LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN INTERCRESTILlA 

8 1.0.8 .34 
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILlACA TECNICA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 0.8.35 ARTRODESIS DE LA UNI ':'.N SACROILlACA TÉCNICA POSTERIOR SIN 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81 .0.8.36 
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILlACA TECNICA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN VIA ABIERTA 

81 .0.8.37 
ARTRODESIS DE LA UNiÓN SACROILlACA TECNICA POSTERIOR CON 
INSTRUMENTACiÓN VIA PERCUTÁNEA 

81.0.8.38 
ARTRODESIS INTERSOM!,TICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 

81 .0.8.39 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTÁNEA 

81.0.8.40 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCÓPICA 

81.0.8.41 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 

81.0.8.42 ARTRODESIS INTERS0M.AT ICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 
MÁS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTÁNEA 

81.0.8.43 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL 
MÁS DE DOS SEGMENTOS VíA ENDOSCÓPICA 

81.0.8.44 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA 

81.0.8.45 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA TRANSACRA POSTERI OR VIA PERCUTÁNEA 
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8 1.0.8.46 ARTRODESIS INTERSOMÁTICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA ABIERTA 

81.0.8.47 
ARTRODESIS INTERSOMATlCA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA 
PERCUTÁNEA 

81.0.8.48 
ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA 
ENDOSCÓPICA 

81.0.8.49 
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE 
UNA VERTEBRA 

81.0.8.50 
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL MAs 
DE UNA VERTEBRA 

81.0.8.51 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA 

81 .0.8.52 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTÁNEA 

81.0.8.53 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ENDOSCÓPICA 

81 .0.8.54 
MANIOBRAS DE MANIPULACiÓN (DESROTACIÓN. TRASLACiÓN. ENTRE 
OTRAS) DE IMPLANTE VERTEBRAL PARA ALINEACiÓN DE COLUMNA 

81.0.9. REFUSIÓN DE COLUMNA VERTEBRAL 

81.0.9.01 REFUSIÓN DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O LATERAL 

81 .0.9.02 REFUSIÓN DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR 

81.0.9.03 REFUSIÓN DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL 

81.0.9.04 REFUSIÓN DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR 

81.0.9.05 REFUSIÓN DE COLUMNA CERVICOTORÁCICA ANTERIOR O LATERAL 

81 .0.9.06 REFUSIÓN DE COLUMNA CERVICOTORÁCICA POSTERIOR 

81.0.9.07 RE FUSiÓN 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 REFUSIÓN DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR 

81 .0.9.17 REFUSIÓN DE COLUMNA LUMBOPÉLVICA ANTERIOR O LATERAL 

81 .0.9.18 REFUSIÓN DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR 

81.1 . ARTRODESIS DE PIE Y TOBILLO 

81.1.1. ARTRODESIS DE TOBILLO 

81.1.1.01 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA 

81.1.1.02 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCÓPICA 

81 .1.1.03 REVISiÓN DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ABIERTA 

81 .1.1.04 REVISiÓN DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCÓPICA 

81 .1.2. ARTRODESIS RETROPIE O MEDIO PIE O ANTEPIE 

81 .1.2.02 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA 

81 .1.2.03 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ARTROSCÓPICA 

81.1.2.04 ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTORA CON INJERTO ESTRUCTURAL VíA 
ABIERTA 

81 .1.2.05 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA 

81 .1.2.06 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ARTROSCÓPICA 

81 .1.2.07 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA 

81.1.2.08 ARTRODESIS TALONAVICULAR vlA ARTROSCÓPICA 

81.1 .2.09 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA 

81 .1.2.10 ARTRODESIS METATARSOFALÁNGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA 

81 .1.2.11 ARTRODESIS METATARSOFALÁNGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCÓPICA 

81 .1.2.12 ARTRODESIS INTERFALÁNGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA 

81.1 .2.13 REVIS~ON DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA 
ABIERTA 
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61 ,1.2.14 
REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA 
ARTROSCÓPICA 

81 .1.2.15 
REVISIÓN DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) ViA 
ABIERTA 

81 .1.2.16 REVISIÓN DE ARTRODESIS INTERFALÁNGICA (CADA UNA) ViA 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 VIA ABIERTA 

81.2.3.02 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

81.2.4. ARTRODESIS EN CODO 

81 .2.4.0 1 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 

81 .2.4 .02 ARTRODESIS DE CODO 

81.2.5. ARTRODE$I$ CARPORADIAl 

81.2.503 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO ViA ABIERTA 

81.2.5.04 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO ÓSEO VIA ABIERTA 

81.2.5.05 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO VIA ARTROSCÓPICA 

81.2.5.06 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO ÓSEO VIA 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-FALANGICA SOD 

81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO 

61.2.8.01 ARTRODESIS INTERFALÁNGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) 

81.2.8.02 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) 

81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACiÓN ESPECiFICADA 

81 .2.9.03 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 

81 .2.9.08 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO VIA ABIERTA 

81 .2.9.09 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO ÓSEO vlA ABIERTA 

81.2.9.10 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO ÓSEO VIA ARTROSCÓPICA 

81 .2.9.11 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO ÓSEO VíA ARTROSCÓPICA 
81.2.9.12 ARTRODESIS SACROILlACA SIN INSTRUMENTACiÓN 

81.2.9.13 ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACiÓN 
81.3. ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS 
81.3.1. OTRAS ARTROPLASTlAS 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. ARTROPLASTIA DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO 
81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA 
81 .4 .1.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN O RESECCiÓN DE CADERA 
81.4.1 .02 CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN DE CADERA POR ARTROSCOPIA 
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81 .4 .2. 

81 .4.2.10 

81 .4.2.20 

Incluye: 

81.4.4.10 

81 .4.4.20 

81.4.5. 

81.4.5.01 

81.4.5.02 

81.4 .5.03 

81.4 .5.04 

81.4.5 .05 

81.4.5 .06 

81 .4.5.07 

81.4 .5.08 

81.4.5.09 

81.4.5.10 

81 .4.6.02 

81.4.6.03 

81.4.6.04 

81 .4.6.05 

81 .4 .6.06 

81 .4.6.07 

81.4 .6.08 

81.4.6.09 

81.4 .6.10 

I DE CADERA ABIERTA 

I DE CADERA POR ARTROSCOPIA 

ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA 

DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O 
INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO y TRANSPOSICiÓN DE (PATA 

AUTO O 

MENISCOPLASTIA 

ROUX· 

DE TEJIDOS BLANDOS 
I 

CRUZADOS 

DE LIGAMENTO CRUZADO 

FEMORAL 

ANTERIOR CON 

O 

CRUZADO POSTERIOR 

DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 

EN 

EN 
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81.4.6.11 
CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA 
ABIERTA 

81.4.6.12 
CORRECC~ON CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA 
ARTROSCÓPICA 

81 .4 .7. OTRA REPARACiÓN DE RODILLA 

61.4.7.03 RETINACULOPLASTlA (PARA LIBERACiÓN DE LA RÓTULA) 

81 4.7.04 
CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR 
ARTROSCOPIA 

81.4 .7.05 
RELAJACI~N DE RETI~ACULO LATERAL. M!,:S OSTEOTOMIA DE 
REALlNEACIÓN. MÁS PLlCATURA DE RETINAcULO MEDIAL POR 
ARTROSCOPIA 

81.47.06 RELAJACIÓN DE RETINAcULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 

814.7.07 
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALlNEACION DISTAL O 
PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 

81 .4.7.08 FIJACIÓN DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 

Incluye: AQUELLA PQR QSTEQCQNDRITIS DISECAN TE 

81 .4.7.09 FIJACIÓN E INJERTO ÓSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 

61.4.7.11 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. ABIERTA 

81.4.7.12 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. POR ARTROSCOPIA 

81.47.21 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 

81.47.22 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 

81.47.23 LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

81.47.24 REMODELACIÓN DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 

81.47.25 CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 

81.47.26 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA 

81 .4.7.27 REPARACIÓN AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 

8 1.4. 7.28 REPARACI.o_N O FIJACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR 
ARTROSCOPIA 

81 .4.7.29 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL ViA ABIERTA 

8 1.4.7.30 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 AUTOLOGO O ALOINJERTO VIA 
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 RESECCIO~ DE LE~9~ OSTEOCONDRAL. PERFORACIONES O CURETAJE 
DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 

81.49.06 RESECCION DE LESIÓN OSTEOCONDRAL CON FIJACIÓN EN TOBILLO POR 
ARTROSCOPIA 

81.49.07 RECONSTRUCCiÓN PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ABIERTA 

81 .4.9.08 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO 
O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA 

81.49.09 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA 
ARTROSCÓPICA 

81.4 .9.10 RECONSTRUCCiÓN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON 
INJERTO O DISPOSTIVO VIA ARTROSCÓPICA 

81.49.11 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 

81 .5. REEMPLAZO ARTICULAR EN EXTREMIDADES INFERIORES 

81 .5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA 

RECONSTRUCCIÓN TOTAL DE CADERA Y SUSTITUCIÓN. TANTO DE CABEZA 
Incluye: DE FIEMUR COMO DE ACETABULO CON PRÓTESIS; AQUELLA POR CAUSA 

CONGENlTA O ADQUIRIDA 
8 1.5.1.02 REEMPLAZO PROTÉSICQ TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 



I .. , . ...,-,,- ., - 2 . 77 d - 9 ole 20?1 21 H ' N 228 d 376 Reso uClon n"'l.,eJq¡ ~ ti e 20 0Ja o. e 

Continuación de la resolución "Por la cllal se establece la Clasificación Única de Proceclimiell/os en Salud · 
GUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

81 .5.103 REEMPLAZO PROTIOSICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 

81 .5.1.04 
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA 
ARTROSIS SECUNDARIA} 

81.5.2 . REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA 

81 .5.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 

81.5.3. REVISiÓN DE REEMPLAZO DE CADERA 

Incluye: PARCIAL O TOTAL 

815.3.01 REVISIÓN REEMPLAZO PROTIO SICO PARCIAL DE CADERA 

815.3.02 
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE 
AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR y FEMORAL! 

81 .5.3.03 
REVIS'?N REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCIÓN DE 
COMPONENTE ACETABULAR 

81.5.3.04 
REVISI9N 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 

I (HEMIARTICULACIÓN) 

81 .5.4.04 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIM PLE 
DE RODILLA 

81 .5.4.05 
REEMPLAZO PROTIOSICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL 
COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECU NDARIA) 

81 .5.4.06 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA 

81 .5.5. REVISiÓN DE REEMPLAZO DE RODILLA 

81 .5.5.03 REVI~I5lN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCiÓN DE 
COMPONENTE FEMORAL 

81 .5.5.04 
REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE RODI LLA CON RECONSTRUCCiÓN DE 
COMPONENTE TIBIAL 

81 .5.5.05 REVISI9 N REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCiÓN DE 
COMPONENTE PATELAR 

81 .5.5.06 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCIÓN DE LOS 
TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) 

81 .5.6. REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBILLO 

81.5.6.01 REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA 

81.5.6.02 CONVERSIS'~ DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO 
TOTAL DE TOBILLO vlA ABIERTA 

81.5.603 REVISiÓN DE REEMPLAZO PROTÉSICO TOTAL DE TOBILLO VIA 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. ARTROPLA$TIA y REPARACIONES DE MUÑECA, MANO Y DEDOS 

Exc luye: OPERACIONES EN MÚSCULO. TENDÓN Y FASCIA DE LA MANO (82.0. ·82.9.) 

81 .7.1. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS CON IMPLANTE O PROTESIS 
SINTÉTICA 

81 .7.1.01 REEMPLAZO PROTÉSICO EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MÁS) 

81.7.1.02 REEMPLAZO PROTÉSICO DE LA ARTICULACiÓN TRAPECIO·METACARPIANA 

81.7.2. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PRÓTESIS SINTÉTICA O IMPLANTE 

81 .7.2.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN O RESECCiÓN MUÑECA 

81 .7.2.02 ARTROPLASTIA RESECCiÓN TRAPECIO·METACARPIANA 

81 .7.2.03 ARTROPLASTIA METACARPO·FALÁNGICA (UNA O MÁS) 

81.7.2.04 LlGAMENTORRAFIA O RE INSERCiÓN DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 
81 .7.2.06 LlGAMENTORRAFIA O REINSERCIÓN DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCÓPICA 
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81 .7.2.07 CONDROPLASTIA DE ABRASiÓN DE FALANGES POR ARTROSCOPIA 

81 .7.2.08 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUÑECA O PUÑO) 

81.7.3. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE MUÑECA 

81 .7.3.01 REEMPLAZO PROTESICO 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 VIA ABIERTA 

81.7.9.03 DESCOMPRESiÓN DE HUESO DE MUÑECA O MANO VIA ARTROSCÓPICA 

81.8. ARTROPLASTIA y REPARACiÓN DE HOMBRO Y CODO 

81 .8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO 

81 .8.0.10 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 

81.8.0.20 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 

81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO 

81 .8.1.01 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA 

81 .8.2. REPARACiÓN O REVISiÓN DE LUXACiÓN RECURRENTE DE HOMBRO 

Incluye: INESTABILIDAD GLENOHUMERAL UNID MUL T1DIRECC/ONAL 

81.8.2.01 REPARACiÓN DE LUXACiÓN RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 

81 .8.2.02 
REPARACiÓN DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA 
ARTROSCÓPICA 

81 .8.2 .03 
REVISiÓN DE REPARACiÓN DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VíA 
ABIERTA 

81.8.2.D4 
REVIS~C!N DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA 
ARTROSCÓPICA 

81.8.3. OTRA REPARACiÓN DE HOMBRO 

81.8.3.01 ACROMIOPLASTIA VíA 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 

81.6.3.03 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 

81 .8.3.05 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 

81 .8.3.06 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN O RESECCiÓN HOMBRO 

81 .8 .3.07 REPARACiÓN DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

Incluye: 
AQUELLA CON CURETAJE DE CARTlLAGO. RESECCiÓN DE LABRUM ROTO O 
POR OSTEOCONDITRIS DEL CÓNDILO 

81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 

81.8.4.00 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD 

81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 

81.8.5.00 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD 

81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL HOMBRO O CODO 

81 .8.6.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICiÓN O RESECCiÓN DEL CODO 

81 .8.6.02 RECONSTRUCCiÓN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O 
ALOINJERTO 

81 .86.03 LIBERACiÓN ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA 

81 .8.6.04 REPARACiÓN AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO 

81 .8.6.06 CONDROPLASTIA DEL CODO. VIA ARTROSCOPICA 

81 .8.6.07 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA 

81 .8.6.08 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCÓPICA 

81.8.6.09 CAPSULORRAFIA DE CODO VíA ABIERTA 

8 1.8.6.10 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCÓPICA 
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81 .8.7. REVISIONES DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO 

81 .8.7.0 1 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: 
REVIS~ON DE ARTROPLASTIA O SUSTITUCiÓN PARCIAL O TOTAL: 
PROCEDIMIENTOS NO DESCRITOS O CODIFICADOS EN OTRA PARTE 

Excluye: 
ARTROSCOPIA (80.2.). BIOPSIA (80.3.). IMAGENOLOGlA (87.). ESTUDIOS 
ANA TOMOPA TOLÓG/COS DE MUESTRAS ARTICULARES 189.8.) 

81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES 

81.9.0.02 VERTEBROPLASTlA 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 MAs DE UN NIVEL 

81 .9.0.08 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL 

81 .9.0.09 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAs DE UN NIVEL 

81 9.0.10 
REVISION O RETIRO DE PROTESIS y COLOCACION DE ESPACIADOR 
ARTICULAR 

81.9.1. ARTROCENTESIS 

8 1.9.1.01 ASPIRACIÓN ARTICULAR 

81 .9.2. 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEMA 
OSTEOMUSCULAR 

81.9.2.01 
INYECCIO~ DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACIQN O 
EL LIGAMENTO 

81.9.2.02 
APLlCACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA 
OSTEOMUSCULAR 

81.9.3. 
SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO DE EXTREMIDAD 
SUPERIOR 

81.9.3.10 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 

Incluye: TIPO BANKART ANTERIOR O POSTERIOR. ENTRE OTROS 

81 .9.3.30 SUTURA DEL FIBROCAR!iLAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS 
INTERCARPIANOS VIA ARTROSCÓPICA 

81.9.3.31 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUÑECA ViA ABIERTA 

81.9.3.32 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUÑECA VIA 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 ViA 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 CALCANEOPLASTIA VIA 
ABIERTA 

81 .9.4.05 RECONSTRUCCiÓN DE TENDÓN DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA 
ENDOSCÓPICA 

81 .9.4.06 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA 

81 .9.4 .07 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES PERONEOS VIA ENDOSCÓPICA 

81.9.4.08 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES TIBIALES VIA ABIERTA 

8 1.9.4.09 RECONSTRUCCiÓN DE TENDONES TIBIALES VIA ENDOSCÓPICA 
81 .9.5. OTRA SUTURA DE CÁPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR 
Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS 



Hoja No. 231 de 376 

Continuación de la resolución "Por la ctlal se establece la Clasificación Unica de Procedimientos en Salud· 
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

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 ARTROPLASTIA O SUSTITUCiÓN PARCIAL O TOTAL 

81.9.7.01 REVISiÓN DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO 

81 .9.7 .02 REVISiÓN REEMPLAZO PROT.SICO TOTAL DE HOMBRO 

81 .9.7 .03 
REVIS~O~ REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE 
GLENOIDEO 

81 .9.7.04 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPON ENTE 
HUMERAL 

81 .9.7.06 REVISiÓN REEMPLAZO TOTAL DE CODO 

81.9 .8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN ARTICULACIONES 

81.9.8.01 
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS 
ARTICULARES 

81.9.8.10 ENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA DE COLUMNA V.RTEBRAL 

82. PROCEDIMIENTOS EN TENDONES, MÚSCULOS Y FASCIA DE MANO 

Incluye: APONEUROSIS. VAINA DE TENDÓN Y MEMBRANA SINOVIAL 

Exc luye: LIBERACiÓN DE TÚNEL CARPIANO (04.4.3.) 

Simultaneo: INJERTO CUTANEO LIBRE (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. MIOTOMiA DE MANO 

82.0.2.00 MIOTOMIA DE MANO SOD 

82.0.3. BURSOTOMiA DE MANO 

82.0.3.00 BURSOTOMIA DE MANO SOD 

82.0.4. INCISiÓN Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR 

82.0.4.00 INCISiÓN Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD 

82.0.9. OTRA INCISiÓN DE TEJIDO FLEXIBLE DE MAND 

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 

62.1.1.01 TENOTOMIA DE MANO PALMAR 

82.1.1.02 TENOTOMiA DE MANO DORSAL 

82.1.2. FASCIOTOMiA DE MANO 

Incluye: DIVISiÓN DE FASCIA DE MANO 

82.1.2.00 FASCIOTOMIA DE MANO SOD 

82.1.9. OTRA DIVISiÓN O INCISiÓN DE TEJIDO BLANDO DE MANO 
82.1.9.01 DIVISiÓN DE MÚSCULO DE MANO 

82.2. ESCISION DE LES ION DE MUSCULO, FASCIA O ENVOLTURA O VAINA DE 
TEN DON DE MANO 
ESCISiÓN O ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 

Excluye: SUBCUTANEO (86.2.) y OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN DE 
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 186.3.1 

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 
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82.2.1 04 RESECCIÓN DE GANGLlÓN DORSAL DE MUÑECA VIA ABIERTA 

82.2.1.05 RESECCiÓN DE GANGLlÓN DORSAL DE MUÑECA VIA ARTROSCÓPICA 

82.2.106 RESECCiÓN DE GANGLlÓN PALMAR DE MUÑECA VIA ABIERTA 

82.2.1.07 RESECCiÓN DE GANGLlÓN PALMAR DE MUÑECA VIA ARTROSCÓPICA 

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: 
ESC/S/C!.N O ABLAClON DE LES/CJIV O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO (86.2.) y OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN DE 
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.) 

82.3.1. BURSECTOMiA DE MANO 

82.3 .1.00 BURSECTOMIA DE MANO SOD 

82.3.2. ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGlON 
OPERATORIA) 

82.3.2.00 ESCISiÓN DE TENDÓN DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGiÓN 
OPERATORIA) SOD 

82.3.3. OTRA TENDONECTOMiA DE MANO 

82.3.3.01 TENOSINOVECTDMiA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 

82.3.3.03 TENOSINOVECTDMiA FLEXORES MANO (UNO O MÁS) 

82.3 .3.07 TENOSINOVECTOMiA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 

82.3 .3.11 TENOSINOVECTOMiA EN DEDOS DE MANO (UNO O MÁS) 

82.3.4. ESCISIÓN DE MÚSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO 

82.3.4.00 ESCISiÓN DE MÚSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO SOD 

82.3.5. OTRA FASCIECTOMiA DE MANO 

Incluye: RESECCiÓN O ESCISiÓN DE APONEUROSIS EN MANO 

82.3.5.0 1 ESCISiÓN DE APONEUROSIS EN MANO 

Incluye: AQUELLA POR ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ENTRE OTRAS CAUSAS 

82.3.5.02 ESCISiÓN DE APONEUROSIS EN DEDOS 

82.3.6. OTRA MIECTOMiA DE MANO 

82.3.6 .00 OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD 

82.4. SUTURA DE MÚSCULO. TENDÓN Y FASCIA DE MANO 

Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDÓN EXTENSOR DE MANO O DEDOS 

Excluye: 
ESCISIC!.N O ABLACION DE LES/CJIV O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO (86.2.) y OTRA ESCISiÓN LOCAL O ABLACiÓN DE LESiÓN DE 
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.) 

82.4.1. SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN DE MANO 

82.4.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN DE MANO SOD 

82.4.2. SUTURA DE TENDÓN FLEXOR DE DEDOS EN MANO 

82.4 .2.01 TENOR RAFIA DE FLEXO RES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 

82.4.2.02 TENOR RAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA y 
VASCULARIZACIÓN 

82.4.2.03 TENOR RAFIA DE FLEXO RES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA 

82.4.2.11 TENOR RAFIA DE FLEXO RES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA y 
VASCULARIZACIÓN 

82.4.2 .13 TENOR RAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MÁS) CON NEURORRAFIA 

82Al .15 TENOR RAFIA DE FLEXORES 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 

82.4.3.01 TENOR RAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 
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82.4.601 

82.4.6.11 

82.5. 

825.301 

82.5.3.03 

82.5.3.04 

82.5.3.05 

MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO 

DE 

DE 

TRANSFERENCIA DE PRONADOR SUPINADOR 

TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES 

TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 

DE EN MANO O 

DE 

DE MANO 

DE MANOSOD 

EN MANO 

82.5.9. OTRO 

82 .5.9.00 

82.6 . 

Excluye: 

82 .6.1. 

82.6.1.00 

82.6.9. 

82.7.2. 

82.7.2.00 

82.7.9. 

82.7.9.01 

82.7.9.02 

OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE DE MANO SOD 

DE DEDO 

OTRA 

INJERTOS AL PULGAR 

PROCEDIMIENTOS 

PROCEDIMIENTOS 

INJERTO DE TEN DON 

INJERTO DE 

CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD 

DEL PULGAR 

Y PEDICULO DE 

EN MANO CON INJERTO O IMPLANTE 

DE DOS O 

FLEXOR DE MANO O 

. 10 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO 

EN MANO 

DE DEDO, EXCEPTO PULGAR 
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82.8.1.0 1 TRASPOSICiÓN DE DEDO 

82.8.1.02 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO 

Incluye: RESECCIÓN DE ARTEJO 

82.8.2. REPARACiÓN DE DEFORMIDADES CONGENITAS 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 CON GEN ITAS DE LA MANO SOD 

82.8.3. 
REPARACION DE MACRODACTILlA, CAMPTODACTILlA, SINDACTILlA, 
CLlNOOACTILlA 

82.8.3.02 CORRECCiÓN DE SINDACTILl A SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) 

82.8.3.04 CORRECCiÓN DE SINDACTILlA COMPLEJA 

82.8.3.10 CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE LA MACRODACTILlA 

82.8.3.20 CORRECCiÓN SIMPLE DE CAMPTODACTILlA (UNO O MÁS DEDOS) 

82.8.3.30 
CORRECCiÓN DE CAMPTODACTILlA CON OSTEOTOMIA (UNO O MÁS 
DEDOSI 

82.8.3.40 CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE CLlNODACTILlA (U NO O MAs DEDOS) 

82.8.3.50 CORRECCiÓN DE POLlDACTILlA CON RECONSTRUCCiÓN 

82.8.3.51 CORRECCiÓN DE POLlDACTILlA 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 

82.6.4.02 CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE 

82.8.4.03 CORRECCiÓN QUIRÚRGICA DE DEDO EN MARTILLO 

82.8.4.04 CORRECCiÓN QUI RÚRGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE[ 

82.8.5. OTRAS TENOOESIS DE MANO 

82.8.5.01 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) 

82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO 

82.8.6.01 MIOTENOPLASTIA DE MANO 

82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MANOS 

82.8.9.03 PLlCATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA 

82.8.9.04 PLlCATURA DE FASCIA EN MANO VIA ARTROSCÓPICA 

82.8.9.05 REPARACiÓN DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA 

82.8.9.06 REPARACiÓN DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCÓPICA 

82.8.9.07 RECONSTRUCCiÓN DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VíA 
ABIERTA 

82.8.9.08 RECONSTRUCCION 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 DIAGNOSTlCOS SOBRE TEJIDOS 
BLANDOS DE MANO (83.2.1.) 

82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO 

Excluye: DESCOMPRESIÓN DE TÚNEL METACARPIANO (04.4.3.) 

82.9.1.01 LIBERACiÓN DE ADHESIONES DE FASCI A, MÚSCULO y TENDÓN DE MANO 

82.9.1.11 TENOLlSIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 

82.9.1.15 TENOLlSIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 

82.9.1.2 1 TENOLlSIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 

82.9.1.25 TENOLlSIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 
82.9.2. ASPIRACiÓN DE BURSA DE MANO 

82.9.2 .00 ASPIRACiÓN DE BURSA DE MANO SOD 



Resolución nt[rñ.!'(9~ 2 ·) 77 
_ 9 ole 202\ 

de 2021 Hoja No. 235 de 376 

Con!inuación de la resolución "Por la cual se establece la Clasificación Única de Procedimiontos en Salud· 
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

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 TERAPEUTlCA DENTRO DE BURSA DE MANO 

82.9.4 .00 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO 
SOD 

82.9.5. INYECCiÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDÓN DE MANO 

82.9.5.00 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO 
SOD 

82.9.9 . OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA EN MANO 

82.9.9.01 DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO. TENDÓN Y FASCIA EN MANO 

Incluye: AQUEL POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN MANO ENTRE OTRAS CAUSAS 
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES 

Excluye: EN MANO SOD (79.6.4.00) y LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 
ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) (79.6.3.01) 

82.9 .9.10 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE 
LA MANO 

82.9 .9.11 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL 
CARPIANO 

82.9 .9.12 
EXTRACC!C:N DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO 
(EXCEPTO DEDOS) 

83. 
PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TEN DON, FASCIA Y BURSA, EXCEPTO 
MANO 

Incluye: 
PROCEDIMIENTOS SOBRE APONEUROS/S. MEMBRANA SINOVIAL DE BURSA 
y ENVOLTURA O VAINA DE TENDÓN 
INCISIDN y ESCISIDN DE ESTRUCTURAS DE ARTlCYLAC/ÓN (80.0.) O 

Excluye: EXTRACCIONES SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL 
198.2.1 

83.0. INCISiÓN DE MÚSCULO, TENDÓN, FASCIA Y BURSA 

83.0.1 . INCISiÓN DE ENVOLTURA DE TENDÓN 

83.0 1.0 1 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. BURSOTOMiA 

Excluye: ASPIRACiÓN DE BURSA (83.9.4.) 

83.0.3.01 EXTRACCI()N DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA·SUBDEL TOIDEOS O 
INTRATENDINOSOS 

83.1 . INCISiÓN O DIVISiÓN EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 

Incluye: APONEUROTOMiA TRANSECC/ÓN 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 MAS) 

83.1.2. TENOTOMiA EN CADERA 

Excluye: REDUCCiÓN ABIERTA DE LUXACiÓN DE CADERA (79.8.5.) 

83.1.2.02 LlBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA. CON TENOTOMIAS (CADERA 
COLGANTEl 

83.1.2.03 LIBERACiÓN DE FLEXORES DE CADERA 

63 ,1.2.04 LIBERACiÓN DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA 

83.1.2.05 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA 

83.1.2.06 TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCÓPlCA 

83.1.2 .07 CAPSULORRAFI A DE CADERA 
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83.1.3. OTRAS TENOTOMiAS 

83.1.3.03 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) 

83.1.3.04 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MÁS) 

83.1.3.05 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTiCOLlS CONGÉNITA) 

83.1.306 TENOTOMIA MÚLTIPLE EN CUEllO 

83.1.3.07 TENOTOMIA DE MÚSCULOS EspAsTICOS (EXCEPTO MANO) 

83.1.3.08 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MÁS) 

831 .3.09 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MÁS) 

83.1.3.10 TENOTOMIA TORÁCICA (EN DESCOMPRESiÓN) 

83.1.3.11 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MÁS) vlA ABIERTA 

83.1.3.12 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MÁS) VIA ARTROSCÓPICA 

83.1 .4. FASCIOTOMiA 

Incluye: 
POR CONTRACTURA ISQUIEMICA [SINDROME COMPARTlMENTALj. ENTRE 
OTRAS PA TOLOGIAS 

83.1.4.01 FASCIOTOMIA O INCISiÓN DE FASCIA 

83.1.4.02 INCISiÓN DE BANDA ILlOTIBIAL 

83.1.4.03 ESCISiÓN PARCIAL DE FASCIA 

83.1.4.50 FASCIOTOMIA EN AN TEBRAZO. CON LIBERACiÓN EN CODO Y MUÑECA 

83.1.4.51 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 

83.1.4.61 FASCIOTOMIA EN MUSLO. POR UNA O MÁS INCISIONES 

83.1.4.71 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MÁS INCISIONES 

83.1.4.81 FASCIOTOMiA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES 

83.1.9. OTRA INCISiÓN DE TEJIDO BLANDO 

Incluye: 
AQUELLA PARA DESCOMPRESION TORACICA. TORTICOLlS CONGENlTA 
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 ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO 

83 .2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MUSCULO, TENDON, FASCIA y 
BOLSA SINOVIAL, INCLUSO AQUEL DE MANO 

83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 

83.2.1.01 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MÚSCULOS. TENDÓN. FASCIA y BURSA 
I (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA 

83.2.1.02 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MÚSCULOS. TENDÓN. FASCIA Y BURSA 
I (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTÁNEA 

83.2.1.03 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 

83.2.1.04 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTÁNEA 

83.2.1.05 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA 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 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TEN DON O 
SINOVIAL 

83.3.0.02 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TEN DON O 
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 GANGLlÓN DE ENVOLTURA DE TENDÓN. EXCEPTO DE MANO 

83.3.2 . ESCISiÓN DE LESiÓN DE MÚSCULO 

Incluye: AQUELLA POR CONTRACTURA ISQUIEMICA [SINDROME COMPARTIMENTALj 
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83.3.2.01 ESCISiÓN DE MIOSITIS OSIFICANTE 

83.3.2.02 
ESCIS~()N O RESECCI()N DE: HUESO HETEROTOPICO 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 PopLlTEO IDE BAKERI 

83.4. OTRA ESCISiÓN DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 

83.4.1. ESCISIÓN DE TENDÓN PARA INJERTO IDIFERENTE REGIÓN OPERATORIAI 

83.4 .1.00 ESC ISION DE TEN DON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA) 
SOD 

83.4.2 . OTRA TENDONECTOMiA 

Incluye: 
AQUELLA POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN SITIO DIFERENTE A LA 
MANO 

83.4.2.01 ESCISiÓN DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDÓN 

83.4.2 .02 TENOSINOVECTOMIA 

83.4.2.03 DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO. TENDÓN Y FASCIA EXCEPTO MANO 

83.4.3. ESCISIÓN DE MÚSCULO O FASCIA PARA INJERTO 

83.4.3.00 ESCISiÓN DE MÚSCULO O FASCIA PARA INJERTO SOD 

83.4.4. OTRA FASCIECTOMiA 

83.4.4.01 OTRA FASCIECTOMiA ViA ABIERTA 

83.4.4 .02 OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCÓPICA 

83.4.5. OTRA MIECTOMiA 

83.4.5.01 DESBRIDAMIENTO DE MÚSCULO 

83.4.5.02 ESCALENECTOMiA 

83.4 .6. RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON 
EXCEPTO MANO Y PIE 

83.4.6.01 
RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA. MÚSCULO O TENDON ; 
EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA 

83.4.6.02 
RESECC~ON DE VAINA TENDINOSA. FASCIA. MUSCULO O TENDON; 
EXCEPTO MANO Y PIE VIA ENDOSCÓPICA 

83.4.9. OTRA ESCISiÓN DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR 

Incluye: AQUELLA POR HERIDA INFECTADA ENTRE OTRAS CAUSAS 

Excluye: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.) 

83.4.9.10 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES y 
FASCIA EN BRAZO 

83.4.9.20 
LIM PIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES y 
FASCIA EN ANTEBRAZO 

83.4.9.30 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES y 
FASCIA EN MUSLO 

83.4.9.40 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES y 
FASCIA EN PIERNA 

83.4.9.50 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES y 
FASCIA EN PIE 

83.5. BURSECTOMiA 

83.5.1. BURSECTOMiA ABIERTA 

83.5.1.00 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 

83.5.5. BURSECTOMiA POR ARTROSCOPIA 

83.5.5.00 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 
83.6 . SUTURAS DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 
Incluye: AQUILORRAFIA 

83.6.0. SUTURA DE MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 

83.6.0.01 SUTURA DE MUSCULO O TENDÓN O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 



- 9 ole 2021 
Resolución núm~(5);j ~ 2 \) 7 7 de 2021 Hoja No. 238 de 376 

Continuación de la resolución -Por la ellal se establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud -
CUP$" 

83.6.0.02 

183.6.1 

183.61 .00 

83.6.2.01 

83.6.2.02 

83.6.3. 

83.6.3.03 

SUTURA DE MUSCULO O 
ENDOSCÓPICA 

, DE rURA DE 

O FASCIA O APONEUROSIS VIA 

SUTURA DE ,TURA DE J SOD 

I 1, DE 

,DE FI ~ DE, BRAz'0 (UNO O MAS) 

TENOR RAFIA DE , DE I (UNO O MAS) 

REPARACiÓN O DEL MANGUITO ROTADOR 

AQUEL POR DESGARRO ENTRE OTRAS CAUSAS 

DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 

SUTURA DEL UITO ROTADOR ViA I I 

VrA, l I IE;R I DEL ITO 'v'Mvv,:SIN , 

1-
___ ~~"'~'"",'v'~'~~1 " '~~T DiE I IV", DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMo", I 83.6.3.04 V IA.~ 

83.6.3.06 ~~VI I_DE_ ~=; :':'M~ 'V ' I DEL ITO 'v, MVV' : SIN, 

83.6.3.07 

I R1 ".4. 

83.6.4.07 

83.7. 

Excluye: 

183.7.1 . 

183.7.100 

183.7.2.00 

83.7.3. 

83.7.3.00 

83.7.4. 

83.7.4.00 

183.7.5.01 

183.7.5.02 

183.7.5.03 

83.7.6. 

83.7.6.01 

83.7.6.02 

83.7.6.03 

83.7.6.04 

~.6.05 

83.7.6.06 

83.7.6.07 

83.7.6 .09 

83.7 .7. 

B3.7.7.01 

Vi~v l vIV", DE I :A :ION DEL MANGUITO ROTADOR CON 

OTRA SUTURA DE 

SUTURA DEL TI J1T 'ISI BICIPITAL POR ENDOSCOPIA 

SUTURA DE TENDONES DE CA 

SUTURA DE TENDONES DE CA 

IDE 

'-!iTlA 

I <lU DE 

'VIA ABIERTA 
, viA 

,y 
YDE 

I I U DE SOD 

I DE 

IDE SOD 

I DE TENDÓN 

REFIJACIÓN DE I SOD 
DE MI" ) 

DE J SOD 

O HEDE 

I DEL PRONADOR 

I :A 

I DE EN .ISIS RADIAL 

I TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON 

I I DE HOMBRO 

I I DE ANTEBRAZO 

I DE CODO 

I DE 
TRANSFER I ,DE 

TRANSFERENCIAS I , DE 

I ,DE 

MIOTENDI ,DE 

MIOTENDINOSAS DE PIE 

1,0" DE 
ITE DE 

,CON 

IILOPEXIA 
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83.7.7.02 TRANSPOSICiÓN DE MUSCULO 

83.7.9. OTRA TRANSPOSICiÓN DE MUSCULO 

83.7.9.0 1 
TRANSPOSICiÓN DE MUSCULO CON DESCENSO DE TROCANTER MAYOR Y 
OSTEOTOMIA 

83.8. OTRAS OPERACIONES PLÁSTICAS EN MÚSCULO, TENDÓN Y FASCIA 

Incluye: PLlCATURA. PLASTlAS. ALARGAMIENTO. ACORTAMIENTO 

Excluye: PLASTlAS DE MÚSCULO Y TENDÓN ASOCIADAS CON ARTROPLASTlA 

83.8.1. INJERTO DE TENDÓN 

Excluye: 
PROCEDIMIENTOS PLASTlCOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE 

, 182.7.9.1 

83.8 .1.00 INJERTO DE TENDÓN SOD 

83.8.2. INJERTO DE MÚSCULO O FASCIA 

Excluye: 
AQUEL QUE HACE PARTE O ES ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO 
I (OMITIR CÓDIGO) 

83.8.2.00 INJERTO DE MUSCULO O FASCIA SOD 

83.8.4. LIBERACiÓN DE PIE TALO 

838.4.01 LIBERACiÓN DE MUSCULO TENDÓN Y FASCIA DE PIE TALO 

83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MÚSCULO O TENDÓN 

83.8.5.0 1 ALARGAMIENTO TENDÓN POpLlTEO 

83.8.5.02 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDÓN DE AQUILES 

83.8.5.05 REPAR ACiÓN DEL TENDÓN DEL CUÁDRICEPS CON FIJACiÓN 

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA 

83.8.6.01 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 

83.8.6.02 CUADRICEPLASTlA POR ARTROSCOPIA 

83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN MUSCULO 

83.8.7.10 MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA 

83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN TENDÓN 

83.8.8.10 MIOTENOPLASTlA 

83.8.8.20 FIJACiÓN DE TENDÓN 

83.8.8 .30 TENODESIS 

83.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS EN FASCIA 

83.8.9.10 ALARGAMIENTO DE FASCIA 

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 OPERA TORIAS 

83.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDÓN, FASCIA Y BURSA 

83.9.1.0 1 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDÓN ITENOllSIS] 

83.9.2. INSERCiÓN O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELÉTICO 

83.9.2.00 INSERCiÓN O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELÉTICO SOD 

83.9.3. ELIMINACIÓN DE ESTIMULADOR MÚSCULO ESQUELÉTICO 

83.9.3.00 ELIMINACiÓN DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELÉTICO SOD 

83.9.4. ASPIRACiÓN DE BURSA 

83.9.4.00 ASPIRACiÓN DE BURSA SOD 

83.9.5. ASPIRACiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO 

Excluye: AQUELLA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.1.) 

83.9.5.00 ASPIRACiÓN DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD 

83.9.6. INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE 
BURSA 
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83.9.6.00 
INYECC~O~ O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE 
8URSA SOD 

83.9.7. 
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE 
TENDÓN 

83.9.7.00 
INYECCIO~N O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE 
TEN DON SOD 

83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MÚSCULOS, TENDÓN, FASCIA y BURSA 

EXTRACCiÓN POR ARTROTOMIA DE CUERPOS EXTRAÑOS O MATERIAL DE 
Excluye: SUTURA DE ARTICULACiÓN (80.0.) O EXTRACCIONES SIN INCISiÓN DE 

CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL (98.2.) 

83.9.9.01 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO 

I IMÚSCULOS. TENDÓN. SINOVIAL) 

83.9.9.02 
EXTRACC~~N DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO 
I (MÚSCULOS. TENDON. SINOVIAL) 

83.9.9.03 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO 

I (MÚSCULO. TENDON. SINOVIAL) 

83.9.9.06 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA 
I (MÚSCULO. TENDON. SINOVIAL) 

83.9.9.07 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO 
I (MÚSCULO. TENDON. SINOVIAL) 

83.9.9.08 
EXTRACC~ON DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA 

I (MÚSCULO. TENDON. SINOVIAL) 

83.9.9.09 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE 
I (MÚSCULO. TENDON. SINOVIAL) 

84. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

84.0 . AMPUTACiÓN DE MIEMBRO SUPERIOR 

Excluye: REVISÓN DE MUÑÓN (84.3.) 

84.0.0. 
AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO 
CONCEPTO 

84 .0.0.01 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO 
ESPECIFICADO 

84.0 .0.02 AMPUTAC!O~ KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO 
ESPECIFICADO 

84.0 .0.03 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO 
ESPECIFICADO 

84.0.1. AMPUTACIÓN Y DESARTICULACiÓN DE DEDOS DE LA MANO 

84.0.1.00 AMPUTACION y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MÁS) 
SOD 

84.0.2. AMPUTACiÓN Y DESARTICULACIÓN DE PULGAR 

84.0.2.00 AMPUTACIÓN Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD 

84.0.3. AMPUTACIÓN A TRAVÉS DE HUESOS DEL CARPO (MANO) 

84.0.3.00 AMPUTACION A TRAVoS DE MANO (CARPO) SOD 

84.0.4. DESARTICULACiÓN DE MUÑECA 

84.0.4.00 DESARTICULACION DE MUÑECA SOD 

84.0.5. AMPUTACIÓN A TRAVÉS DE ANTEBRAZO 

84.0.5.00 AMPUTACION A TRAVoS DE ANTE8RAZO SOD 

84.0.6. DESARTICULACiÓN DE CODO 

84.0.6.00 DESARTICULACION DE CODO SOD 

84.0.7. AMPUTACiÓN A TRAVES DE HÚMERO 

84.0.7.0 1 AMPU T ACION DE 8RAZO 

84.0 .8. DESARTICULACiÓN DE HOMBRO 

84.0.8.00 DESARTICULACION DE HOMBRO SOD 

84.0.9. AMPUTACiÓN INTERTORACO ESCAPULAR 

Incluye: AQUELLA DE CUARTO SUPERIOR. ESCAPULOTORACICA 
84.0.9.00 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD 



· . - - . . 2 -77 d - 9 ole 20?1021 Resolucion nurn~r9 J ... 'J e "1 Hoja No. 241 de 376 

Continuación de la resolución "Por la el/al se establece la Clasificación Única de Procedimientos e/J Salud -
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

84.1. AMPUTACIÓN DE MIEMBRO INFERIOR 

Excluye: REVISiÓN DE MUÑÓN DE AMPUTACiÓN (84.3.) 

84.1.0. 
AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO 
CONCEPTO 

84.1.0.0 1 
AMPUTAC~,? ~ CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO 
ESPECIFICADO 

84.1.0.02 
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO 
ESPECIFICADO 

84.1.0.03 
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 TRAVIES DE LA MITAD DEL PIE ODE MEDIO PIE MEDIOTARSIANA 

I (TIECNICA DE CHOPA RTj 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 ANTE PIE 

84.1.3. DESARTICULACiÓN DE TOBILLO 

84.1.3.00 DESARTICULACiÓN DE TOBILLO SOD 

84.1.4 . AMPUTACiÓN DE TOBILLO A TRAVÉS DEL MALÉOLO DE TIBIA Y PERONÉ 

84.1.4.00 
AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 
SOD 

84.1.5. OTRA AMPUTACiÓN POR DEBAJO DE LA RODILLA 

84.1.5.00 AMPUTACiÓN O DESARTICULACiÓN DE PIERNA SOD 

84.1.6. DESARTICULACiÓN DE RODILLA 

Incluye: 
AMPUTACION DE (BATCH). [SPILTLER y MCFADDINj. {MAZETj. [DE SP 
ROGERI 

84.1.6.00 DESARTICULACiÓN DE RODILLA SOD 

84.1.7. AMPUTACiÓN POR ENCIMA DE RODILLA 

Incluye: 
AQUELLA A TRAVIES DE FIEMUR. DE MUSLO. SUPRACONDILEA POR ENCIMA 
DE LA RODILLA 

84 .1.7.00 AMPUTACiÓN POR ENCIMA DE RODILLA SOD 

84.1.8. DESARTICULACiÓN DE CADERA 

84.1.8 .00 DESARTICULACiÓN DE CADERA SOD 

84.2. REIMPLANTE DE EXTREMIDAD 

84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR 

84.2.1.00 REIMPLANTE DE PULGAR SOD 

84 .2.2 . REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO 

84.2.2.02 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO 

84.2.2 .03 REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO 

84.2.2.04 REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO 

84.2.2.05 REIMPLANTE DE CUATRO O MAs DEDOS EN MANO 

84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, 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 

84.2.303 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUÑECA 

84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO 

84.2.4.0 1 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO 

84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS 

84.2.5.00 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD 
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84.2.6. REIMPLANTE DE PIE 

84.2.6.00 REIMPLANTE DE PIE SOD 

84.2.7 . REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO 

84.2.7.00 REIMPLANTE DE PIERNA SOD 

84.2.8. REIMPLANTE DE MUSLO 

84.2.8.00 REIMPLANTE DE MUSLO SOD 

84.3. 
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISIONI DEL MUNON DE 
AMPUTACION 

84.3.1. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACiÓN DE HOMBRO 

84.3.1.00 REMODELACIÓN IRECONSTRUCCIÓN] (REVISION) DEL MUÑON DE 
AMPUTACiÓN DE HOMBRO SOD 

84.3.2. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACiÓN DE ANTEBRAZO 

84.3.2.00 REMODELACI (~N ]RECONSTRUCC,?N] (REVISION) DEL MUÑÓN DE 
AMPUTACiÓN DE ANTEBRAZO SOD 

84.3.3. REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACION DE BRAZO 

84.3.3.00 REMODELACIÓN ]RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUÑON DE 
AMPUTACiÓN DE BRAZO SOD 

84.3.4 . REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACION DE MANO 

84.3.4 .00 REMODELAC]()N ]RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUÑÓN DE 
AMPUTACiÓN DE MANO SOD 

84.3.5. REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACION DE DEDOS DE MANO 

84.3.5.00 REMO DELACIÓN ¡ R ECONSTRUCC~ON] ( REVI~ I.o_N ) DEL MUÑON DE 
AMPUTACiÓN DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS) SOD 

84.3.6. REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION] DEL MUNON DE 
AMPUTACION DE MUSLO 

84.3.6.00 REMODELACI~N ¡RECONSTRUCCIÓN] (REVISIÓN) DEL MUÑON DE 
AMPUTACIÓN DE MUSLO SOD 

84.3.7. REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACION DE LA PIERNA 

84.3.7.00 REMODELACION ¡RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUÑÓN DE 
AMPU TACiÓN DE LA PIERNA SOD 

84.3 .8. REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACIQN DEL PIE O ARTEJOS 

84.3.8.00 REMODELAC I~N ¡RECONSTRUCC~~N] (REVISION) DEL MUÑON DE 
AMPUTACiÓN DEL PIE O ARTEJOS SOD 

84.3.9. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE 
AMPUTACION DE CADERA 

84.3.9.00 REMODELACIÓN ¡RECONSTRUCCIÓN] (REVISIÓN) DEL MUÑÓN DE 
AMPUTACiÓN DE CADERA SOD 

84.4. IMPLANTACiÓN DE DISPOSITIVO O MIEMBRO PROTESICO 

Excluye: ADAPTACiÓN y ENTRENAMIENTO DE PRÓTESIS (932.4.) 
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 IMPLAN TACiÓN 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 
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84.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

Excluy e: MANIPULACiÓN NO OPERA TORIA 

84.9.0. CORRECCiÓN DE MALFORMACiÓN CONGENITA DE PIE 

Incluye: 
AQUELLA POR PIE EQUINO VARO. CAVO. VALGO. TALLUS O CONVEXO. PIE 
CAVO 

84.9.0.01 
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON lIBERACION DE 
PARTES BLANDAS POSTERIORES 

84.9.0.02 
CORRECCION DE MALFORMAC~ON CONGÉN ITA DE PIE CON lIBERACION DE 
PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES 

84.9.0.03 
CORRECCION DE MALFORMACION CONGÉNITA DE PIE CON lIBERACION 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 

84.9.5. PROCEDIMIENTOS MÚLTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES 
CIRU".IA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA 
(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR. TIBIA y 

84.9.5.01 PE RON E; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS 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 

RECONSTRUCCiÓN MULTI PLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA 
84.9.5.04 CON FIJACiÓN INTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. ÓSEAS O 

ARTICULARES) 
RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACiÓN CONGÉNITA 

84.9.5.05 CON FIJACiÓN EXTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. ÓSEAS O 
ARTICULARES) 
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGÉNITA 

84.9.5.06 CON FIJACiÓN INTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. ÓSEAS O 
ARTICULARES) 

84.9.5.07 
RECONSTRUCC~()_N MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACIO_N CONGÉN ITA 
CON FIJACiÓN EXTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. ÓSEAS O 
ARTICULARES) 
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA 

84.9.5.08 CON FIJACiÓN INTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. ÓSEAS O 
ARTICULARES) 

84.9.5.09 
RECONSTRUCC~()~ MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA 
CON FIJACiÓN EXTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. ÓSEAS O 
ARTICULARES) 
RECONSTRUCCiÓN MÚLTIPLE DE ARTICULACiÓN POR MALFORMACiÓN 

84.9.5.10 CONGÉNITA SIN FIJACIÓN INTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES BLANDAS. 
ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.11 
RECONSTRUCCiÓN MULTIPLE DE ARTICULACI<;?N POR MALFORMACION 
CONGENITA CON FIJACiÓN EXTERNA (INTERVENCiÓN DE PARTES 
BLANDAS. ÓSEAS O ARTICULARES) 

84.9.5.12 
CIRU~IA RECONSTRUCTIVA MUL TIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE 
O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACIÓN INTERNA INTERVENCIÓN DE 
TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS 

Excluye: AQUELLAS CONGENlTAS DE LA CATEGOR/A 84.9.0. y SUBCATEGORIAS 
84.9.5.08 Y 84.9.5.09 
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84.9.5.13 
CIRU~IA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE 
O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJAC iÓN EXTERNA INTERVENCiÓN DE 
TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS 

Exclu ye: 
AQUELLAS CONGENlTAS DE LA CATEGORIA 84.9.0. y SUBCATEGORiAS 
84.9.5.08 y 84.9.5.09 

84.9.6. LITOTRICIA ORTOPÉDICA 

84 .9.6 .01 LITOTRICIA ORTOPEDICA DE ALTA ENERGiA 

84.9.7. PROCEDIMIENTOS MÚLTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES 
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACI()N INTERNA 

84.9.7 .01 
(DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN U OSTEOSINTESISI EN HUMERO. CUBITO O 
RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O 
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO. ANTEBRAZO. MUNECA O MANO 

Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 

85. PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA 
PROCEOIMIENTOS SOBRE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE MAMA 

Incluye: (FEMENINA O MASCULINA). SITIO DE MASTECTOMIA ANTERIOR y 
REVISIÓNES DE MASTECTOMIA PREVIA 

85.0. MASTOTOMíA 

85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMíA O MAMOTOMíA 

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS 

85.0 .1.00 DRENAJE EN MAMA DE COLECCiÓN POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD 

85.0.2. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MAMA 

85 .0 .2.01 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE MAMA POR MASTOTOMIA 

85.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN MAMA 

85.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTÁNEAI (AGUJAl DE MAMA 

Simultáneo: GUIA IMAGENOLÓGICA 

85.11 01 BIOPSIA POR PUNCiÓN CON AGUJA FINA DE MAMA 

85.1.1.02 BIOPSIA DE MAMA CON AGU JA (TRUCUTI 

85.1.1 .03 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA 

85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 

85.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 

85.1.3. LOCALlZACION DE LESiÓN NO PALPABLE DE MAMA 

Incluye: GUIA IMAGENOLÓGICA 

85.1.3.01 LOCALlZACI()N DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON 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. FIBROADENOMA. QUISTE. FIsTULA 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 MASTECTOMíA SUBTOTAL SOD 

85.2.4. ESCISIÓN DE TEJIDO MAMARIO ECTÓPICO 
85 .2.4 .01 ESCISiÓN DE PEZÓN ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 
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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 IMAMOPEXIA] UNILATERAL 

85.3.0.02 PEXIA MAMARIA IMAMOPEXIA] 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 DISPOSITIVO 

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. MASTECTOMIA 

85.4.0. MASTECTOMiA SUBCUTÁNEA 

85.4 .0 .01 MASTECTOMIA SUBCUTÁNEA CON RECONSTRUCCiÓN SIMULTÁNEA 

85.4 .0 .02 EXTIRPACiÓN DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTÁNEA 

85.4.1. MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES 

85.4. 1.01 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 

85.4. 1.02 MASTECTOMIA SIMPLE UN ILATERAL POR GLÁNDULA SUPERNUMERARIA 

85.4 .1.03 MASTECTOMIA SIM PLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O 
COMPLEJO AREOLA PEZÓN 

85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES 

85.4.2.01 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 

85.4.2 .02 MASTECTOMíA SIMPLE BILATERAL POR GLÁNDULA SUPERNUMERARIA 

85.4 .2 .03 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O 
COMPLEJO AREOLA PEZÓN 

85.4.3. MASTECTOMiA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL 

85.4.3.01 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISiÓN DE GANGLIOS LINFÁTICOS 
REGIONALES 

85.4.4. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL 

85.4.4 .01 MASTECTOMIA SIM PLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA 
85.4.5. MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL 

85.4.5.01 ESCISiÓN DE MAMA. MÚSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFÁTICO 
REGIONALES 

85.4.5.02 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 
85.4 .6 . MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL 

85.4.6.01 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VíA ABIERTA 
85.4.7. MASTECTOMiA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL 

85.4.7 .01 
ESCISION DE MAMA. MUSCULOS. GANGLIOS LlN FATICOS (AXILARES. 
CLAVICULARES. SUPRACLAVICULARES MAMARIOS INTERNOS Y 
MEDIASTíNICOS) . 

85.4.8. MASTECTOMíA RADICAL AMPLIADA BILATERAL 
85.4.8.01 MASTECTOMíA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VíA ABIERTA 
85.7. RECONSTRUCCiÓN TOTAL DE MAMA 



Resolución n~<f!0~ ~ 2 ti 7 7 de - 9 O le 2~11 Hoja No. 246 de 376 

Continuación de la resolución 'Por la cual se establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud -
CUPS~ 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

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 

85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA 

85.8.1.01 SUTURA DE HERIDA DE MAMA 

85.8.2. INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA 

85.8.2.00 INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 

85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 

85.8.3.00 INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 

85.8.4. COLGAJO EN LA MAMA 

85.8.4.01 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 

85.8.4.02 COLGAJO LOCAL CUTÁNEO EN LA MAMA 

85.8.4.03 COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTÁNEO EN LA MAMA 

85.8.4.05 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA 

85.8.7. PLA$TIA 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 PEZQN 

85.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA 

85.9.0. INCISiÓN O EXTRACCiÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA 

85.9.0.01 INCISION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMiA EN 
MAMA) 

85.9.0.02 
EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMIA EN 
MAMA) 

85.9.4. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO EN MAMA 

85.9.4.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL 

85.9.402 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL 

86. PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
PROCEDIMIENTOS SOBRE CUERPOS ADIPOSOS SUBCUTA!"EOS. 
FoLlcULOS PILOSOS. FOSAS SUPERFICIALES. GLANDULAS SUDOR/PARAS. 

Incluye: PERINEE MASCULINO Y UÑAS EL AREA ESPECIAL COMPRENDE (CARA. 
CUERO CABELLUDO. CUELLO. MANOS. PIES. PLIEGUES DE FLEXiÓN. 
GENITALES) 

86.0. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO 

86.0.1. 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 ESCISIONAL DE UÑA (LECHO O MATRIZ) 

86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACiÓN EN PIEL 

86.0.2.0 1 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 

86.0.2.02 PRUEBA EPICUTÁNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) 
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PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA 

86.0.2.03 (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O 
MEDICAMENTOS) 

86.0.2.04 PRUEBA INTRADERMOREACCIÓN DE ESPOROTRIOUINA 

86.0.2.05 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 

86.0.2.06 LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA] 

86.0.2.07 leishmania PRUEBA [DE MONTE NEGRO) 

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 SUBCUTÁNEO 

86.1.0. RESECCiÓN QUIRÚRGICA DE MATERIALES EXÓGENOS POR ALOGENOSIS 

86.1.0.01 
RESECCION QUIRÚRGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS 
EN BLOQUE 

86.1.0.02 
RESECC!,:,~ QUIRURGICA DE MATERIALES EXoGENOS 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 COLECC~O~ SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO POR INCISiÓN O ASPIRACiÓN 

86.1,1.02 DRENAJE DE COLECCIO~ PROFUNDA EN PIEL O TEJI DO CELULAR 
SUBCUTANEO 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 . 
INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.1.2.01 EXTRACCIO_N DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISiÓN 

86.1.2,02 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL POR INCISiÓN 

86.1.2.03 EXTRACCiÓN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISiÓN 

86 ,1.4. INYECCION, INFILTRACI':'N DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE 
LESION O DEFECTO DE PIEL 

Incluye: 
LESIONES EN MAMA: LESIONES DE UNO A DOS CENTIMETROS DE 
olA METRO: EN CORRECCiÓN DE DEFECTOS EN PIEL 

86.1.4.01 INFILTRACiÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO 
LESIONES 

86,1.4.02 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ 
LESIONES 

86,1.4.03 
IN FILTRACiÓN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAs DE DIEZ 
LESIONES 

86.1.4.10 
TATUAJE INTRADÉRMICO O INYECCiÓN DE PIGMENTOS OPACOS 
INSOLUBLES 

86.1.4.11 INYECCiÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULlNICA] 

86.1 .8 . INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO 

86.1.8.01 INSERCiÓN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 

86.1.8 .03 INSERCiÓN DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLlSIS) 

86.1,8 .04 INSERCiÓN DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO 

86.1.8 .05 INSERCiÓN DE BOMBA DE INFUSiÓN TOTALMENTE IMPLANTABLE 

86.1 .9. REVISiÓN O RE PROGRAMACiÓN 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 
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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. 
ESCISIO~ O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO 

Incluye: 
APLICACIÓN DE MEMBRANA AMNIOT/CA O COLOCACION DE MATRIZ 
OERMICA ENTRE OTROS 

86.2.0. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL 

86.2.0.01 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 

86.2.0.02 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN~REA ESPECIAL EN PLIEGUES DE 
FLEXIÓN (AXILA. ANTECUBITAL. HUECOS POpLlTEOS. INGUINAL) 

86.2.0.03 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUÑECAS O MANOS 

86.2.0.Q4 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 

86.2.005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 

86.2.0.06 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 
CORPORAL EN ÁREA GENERAL 

86.2.0.07 
DESBRIDAMIENTO ESC1SIONAl ENTRE El 10% AL 19% DE SUPERFICIE 
CORPORAL EN ÁREA GENERAL 

86.2.0.08 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE 
CORPORAL EN AREA GENERAL 

86.2.0.09 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE 
CORPORAL EN AREA GENERAL 

86.2.0.10 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE 
CORPORAL EN ÁREA GENERAL 

86.2.1. ESCISiÓN DE QUISTE O SENO PILONIDAL 

86.2.1.01 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 

86.2.1.02 MARSUPIALlZACIÓN 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 ESCARECTOMiAS 

86.2.3.10 
ESCISIÓN DE ÚLCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTÉRICA y OTRAS 
LOCALIZACIONES). CON CIERRE PRIMARIO 
ESCISIÓN DE ÚLCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTÉRICA y OTRAS 

86.2.3.11 LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMiA. RESECCiÓN DE BURSA POR ÚLCERA 
y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO 

86.2.3.12 DESBRIDAMIENTO DE LESIÓN PROFUNDA (ÚLCERA) CON COCCIGECTOMIA 

86.2.3.13 ESCISION DE ULCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTÉRICA y OTRAS 
LOCALIZACIONES) 

86.2.3.14 
ESCISIClN DE ULCERA (SACRA. I SQ~ IATI CA. TROCANTERICA y OTRAS 
LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA 
ESCISION DE ULCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTÉRICA y OTRAS 

86.2.3.15 LOCALIZACIONES) CON RESECCIÓN DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON 
COLGAJO COMPUESTO 

86.2.3.20 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUÑECA O MANOS 

86.2.3.24 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.26 ESCARECTOMIA DEL 10% Al 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.28 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.29 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAs DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.3.51 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUÑECAS O MANOS 

86.2.3.52 ESCAROTOMiA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES 

86.2.3.53 ESc;AROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO 
MUNECA MANOS 

86.2.3.54 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO 
TOBILLO PIE 

86.2.3.55 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TÓRAX O ABDOMEN) 
86.2.4. DERMOEXFOLlACIÓN (QUIMIOCIRUGiA DE PIEL) 
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Incluye: CON ACIDD GLlCÓLlCO. ACIDO TRICLOROACtTlCO U OTRA SUSTANCIA 

86.2.4.01 DERMOEXFOLlACIÓN SUPERFICIAL 

86.2.4 .02 DERMOEXFOLlACIÓN MEDIA 

86.2.4.03 DERMOEXFOLlACIÓN PROFUNDA 

86.2.4.04 DERMOEXFOLlACIÓN CON LÁSER PARCIAL O TOTAL 

86.2.5. ABRASiÓN DÉRMICA 

86.2.5.05 
DERMOABRAS~~N (Q~~MICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 
10% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.06 
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 
10% Al19 % DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.07 
DERMOABRAS~O_N (QU~MICA O MEC~~ICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 
20% AL 29 % DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.08 
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE ÁREA GENERAL DEL 30 % AL 
49% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.09 
DERMOABRASIÓN (QUiMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O 
MÁS DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.5.10 
DERMDABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O 
CUELLO 

86.2.5.11 
DERMOABRAS~D~ (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN 
PLIEGUES DE FLEXiÓN (AXILA. ANTECUBITAL. HUECOS POpLlTEOS. 
INGUINAL) 

86.2.5.12 
DEf¡MOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN 
MUNECAS y MANOS 

86.2.5.13 
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS 
Y PIES 

86.2.5.14 
DERMOABRASIÓN (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN 
GENITALES 

86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS 

86.2.6.01 
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION 
SUBATMOSFÉRICA 

86.2.6.02 SUSTITUCiÓN DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMDSFÉRICA 

86.2.6.03 DESBRIDAMIENTO (MECÁNICO O FISICO) CON DISPOSITIVO 

86.2.7. EXTRACCiÓN DE UÑA, LECHO O PLIEGUE 

Incluye: UÑAS DE MANOS O DE PIES 

86.2 .7.01 ONICECTOMIA 

86.2.7.02 MATRICECTOMiA PARCIAL 

86.2.7.03 MATRICECTOMIA TOTAL 

86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO 

Incluye: 
AQUEL POR HERIDA. INFECC/~i'I. QUEMADURA. ULCERAS POR DE 
DECÚBITO U OTRAS. MEDIANTE CEPILLADO. LAVADO. IRRIGACiÓN BAJA 
PRESiÓN. RASPADO CDN O SIN APLICACiÓN DE TÓPICO 

86.2.8.01 DESBRIDAMIENTQ NQ ESCISIONAL DE TEJIDQ DESVITALlZADO HASTA DEL 
5% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.8.02 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL 
5%Al10% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.2.8.03 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL 
10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 

86.28.04 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO ENTRE EL 
20% AL 30% DE 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 ESCISIONAL 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. FISTULECTOMiA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
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86.2.9.00 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO SOD 

86.3. 
OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESIDN DE PIEL Y TEJIDO 
CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.3.1. 
ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION 
O CRIOTERAPIA 

Incluye: 
VERRUGAS. AP!ENDICES D€RMICOS y FIBROCUTANEOS. LUNARES O 
CLAVOS 

86.3.1.01 
RESECC,?_N DE LESIONES CUTÁNEAS POR CAUTERIZACiÓN. FULGURACiÓN 
O CRIOTERAPIA EN ÁREA GENERAL. HASTA SEIS LESIONES 

86.3.102 
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 CAUTERIZACIO_N . FULGURACiÓN 
O CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL. HASTA TRES LESIONES 

86.3.1.04 
RESECCI(jN DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACiÓN. FULGURACiÓN 
O CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL. ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 

86.3.1.05 RESECC,?!, DE LESIONES CU~~EAS POR CAUTERIZACiÓN. FULGURACiÓN 
O CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL. MAs DE DIEZ LESIONES 

86.3.5. ESCISiÓN DE LESIONES CUTÁNEAS POR RADIOFRECUENCIA 

86.3.5.01 ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA. HASTA CINCO 
LESIONES 

86.3.5.02 
ESCIS!O~ DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA. ENTRE CINCO 
A DIEZ LESIONES 

86.3.5.03 
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA. MAS DE DIEZ 
LESIONES 

86.3.6. OTRA ESCISiÓN O ABLACiÓN LOCAL DE LESIONES CUTÁNEAS 

86.3.601 APERTURA O RESECCiÓN DE QUISTES O PÚSTULAS (CIRUGIA PARA ACNÉ) 

86.3.6.02 EXTRACCiÓN DE COMEDONES (COMEDOLlSIS) 

86.3.6.03 ABLACiÓN DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA 

86.3.6.90 ESCISiÓN O ABLACiÓN LOCAL DE LESiÓN CUTÁNEA 
AQUELLA POR QUISTES DE MillO. MOLUSCOS CONTAGIOSOS ENTRE 

Incluye: 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. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL 

Simultaneo: 
CODIFICAR ADEMA S CUALQUIER DISECCION DE GANGLIO LINFA TlCO (40.3 . . 
40.4. · 40.5) 

86.4 .1.01 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL HASTA TRES CENTíMETROS 

86.4.1 .02 RESECCI,ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 

86.4.1 .03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ CENTíMETROS 

86.4 .1.04 RESECCI,ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. DE MÁS DE DIEZ CENTIMETROS 

86.4.1.05 RESECCI.ON DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. CON REPARACiÓN (COLGAJO O INJERTO) 

86.4.1.06 RESECCI,ON DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL. CON REPARACiÓN (COLGAJO O INJERTOI 

86.4.2. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO 

Incluye: AREA ESPECIAL (CARA. CUERO CABELLUDO. CUELLO. MANOS. PIES. 
PLIEGUES DE FLEXiÓN. GEN/TALES) 

Simultaneo: ~ODIFICAR CUALQUIER RECONSTRUCCiÓN O REPARACIDN CON INJERTO 
86.6.1. · 86.6.7.J COLGAJO (86.7.0. ·86.7.5.) 
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86.4.2.01 
RESECCI,ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO 

86.4.2.02 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS CENTiMETROS 

86.4.2.03 
RESECCI,ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS 

86.4.204 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 

86.4.2 .05 
RESECCI,ON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO DE ÁREA ESPECIAL. DE MÁS DE CINCO CENTIMETROS 

86.4.3. CIRUGiA MICROGRÁFICA [DE MOHS¡ POR CORTES 

Simultaneo: ESTUDIO ANA TOMOPA TOLÓGICO (89.8.) 

86.4.3.01 CIRUGIA MICROGRAFICA IDE MOHS] POR CORTE 

86.5. SUTURA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

Excluye: 
LA SUTURA COMO ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

! (OMITIR CÓDIGO) 

86.5.1. SUTURA DE HERIDA EN ÁREA GENERAL 

86.5.1.01 SUTURA DE HERIDA ÚNICA. EN ÁREA GENERAL 

86.5.1.02 SUTURA DE HERIDA MÚLTIPLE, EN ÁREA GENERAL 

86.5.2. 
SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, 
CUELLO, MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXiÓN, GENITALES) 

Excluye: SUTURA DE pARPADOS (08.8.) y DE LABIOS (27.5. 1.) 

86.5.2.01 SUTURA DE HERIDA ÚNICA DE CARA 

86.5.2.02 
SUTURA DE HERIDA ÚNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O 
PÁRPADOS 

86.5.2.03 
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES. MANOS 
Y PIES 

86.5.2.04 SUTURA DE HERIDA MÚlTIPLE DE CARA 

86.5.2.05 SUTURA DE HERIDA MÚLTIPLE DE CARA SIN COMPROMI SO DE LABIOS O 
PÁRPADOS 

86.5.2.06 
SUTURA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PLI EGUES DE FLEXION. GENITALES. 
MANOS Y PIES 

86.5.2.07 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) 

86.5.2.08 SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURiCULAR. NARIZ. LABIOS. 
PÁRPADOS O GENITALES 

86.5.2.09 RECONSTRUCCI~N DE AVULSIO,!'J (TOTAL O PARCIAL) DE CUERO 
CABELLUDO O ÁREA ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR 

86.5.2.10 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 

86.6. INJERTO CUTÁNEO LIBRE 

Incluye: ESCISiÓN DE PIEL PARA INJERTO AUTÓLOGO (SUTURA ZONA DADORA) 

86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL 

86.6.1.01 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE 
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.1.02 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE 
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.1.03 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE 
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.1.04 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE 
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.1.05 INJERTO DE PIEL TOTAL EN ÁREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 

86.6.1.06 INJERTO DE PIEL TOTAL EN_ ~REA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION 
I (AXILA. ANTECUBITAL. HUECOS POPL!TEOS. 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 
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86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE 

86.6.2.01 
INJERTO DE PIEL TOTAL EN~HEA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE 
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.2.02 
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE 
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

86.6.2.03 
INJERTO DE PIEL TOTAL E~!-_REA 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 ICEJA, BARBA O CUERO CABELLUDOI 

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 

86.6.602 HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL POR CULTIVO 

86.6.7. INJERTO GRASO [LlPOINJERTO] 

86.6.7.01 INJERTO GRASO 

86.6.7.02 INJERTO DERMOGRASO 

86.7. COLGAJOS 

Excluye: COLGAJO EN LA MAMA (85.8.4.) 

86.7.0. COLGAJO LOCAL 

86.7.0.01 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS 
CUADRADOS 

86.7.0.02 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTlMETROS 
CUADRADOS 

86.7.0.03 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 
CUADRADOS 

86.7.0.04 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 
CUADRADOS 

86.7.1. COLGAJOS COMPUESTOS 

86.7.1.01 COLGAJO ÚNICO DE CUERO CABELLUDO 

86.7 .1.02 COLGAJO MÚLTIPLE DE CU ERO 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 TECNICA MICROVASCULAR 

86.7.1.06 COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR 

86.7.1.07 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 

86.7.1.08 COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) 

86.7.2. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES, 
FASCIOCUTÁNEOS, MÚSCULO-CUTÁNEOS, OSTEOMÚSCULO-CUTÁNEOSI 

86.7.2.01 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS 
CENTIMETROS CUADRADOS 

86.7.2.02 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO 
CENTIMETROS CUADRADOS 

86.7.2.03 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ 
CENTIMETROS CUADRADOS 

86.7.3. DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO 

86.7.3.01 DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO IDELAYI 
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86.7.3.02 

86.7.5. 

86.7.5.00 

86.8. 

86.8.1. 

86.8.1.01 

86.8.1.02 

86.8 .2.02 

86.8 .2.03 

86.8.2 .04 

86.8.2.05 

86.8.2.06 

86.8.3 . 

86.8 .3.08 

86.8.3.09 

86.8.3.10 

86.8.3.11 

86.8.3.12 

86.8.3.13 

86.8.5. 

86.8.5.01 

86.8.5.02 

86.8.5.03 

COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO 

DE INJERTO O COLGAJO 

DE INJERTO O 

POR SECUELA DE QUEMADURA O SINDACTlLlA 

DE CICATRICES 

SIMPLE DE CICATRIZ EN 

SIMPLE DE 

ARRUGAS EXTERNO DEL OJO 

CERVICOFACIAL SIN FRENTE 

TOTAL 

DE FRENTE 

SU 

CORONAL O 

Z. EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 

CORONAL 

POR 

O 

. PI ES. 
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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 AU TÓLOGO 

86.8.7.03 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO 

86.8.7.04 GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTÓLOGO 

86.8.7.05 PLASTIA DE PANTORILLA CON DISPOSITIVO 

86.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

86.9.1. RESECCIÓN DE GLÁNDULAS SUDORíPARAS 

Incluye: AQUELLA POR HIDRADENITIS E HIPERHIDROSIS ENTRE OTRAS CAUSAS 

86.9.1.01 
RESECCIt;'N DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON 
RESECCiÓN GANGLIONAR 

86.9.1.02 
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION 
TOTAL DEL AREA 

86.9.1.03 RESECCiÓN PARCIAL DE GLANDULAS SUDORlpARAS 

869.1.04 RESECCiÓN TOTAL DE GLANDULAS SUDORlpARAS 

86.9.2. MANEJO QUIRÚRGICO DE LlNFEDEMA 

86.9.2.01 DERIVACiÓN LlNFATICA (MANEJO DE LlNFEDEMA) 

86.9.2.02 ANASTOMOSIS LlNFATICO VENOSO 

86.9.2.03 ANASTOMOSIS LlNFATICO LlNFATICA 

86.9.2.04 TRANSPOSICiÓN DE GANGLIOS LlNFATICOS CON ANASTOMOSIS 

86.9.2.05 REDUCCiÓN DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (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 SUBCUTANEO SOD 

86.9.5. CURACiÓN DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 

Excluye: DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALlZADO (86. 2. 8.} 

Simultaneo: INMOVILIZACiÓN. PRESiÓN Y CUIDADO DE HERIOA (93.5.) 

86.9.5.00 CURACiÓN DE LESiÓN EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 

86.9.6. INSERCiÓN DE EXPANSOR TISULAR 

86.9.6.01 INSERCI.?N (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS 
I (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 

Capitulo 15 IMAGENOLOGíA 

87. IMAGENOLOGíA RADIOLÓGICA 

87.0. RADIOLOGíA GENERAL DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO Y 
FLUOROSCOPIA 
ESTUDIOS RAOIOLÓGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON 
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO. INFILTRADO EN SITIO DE 

Exc luye: VISUALIZACiÓN ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO (95. l.4.). ARTERIOGRAFfAS 
(87.4. l.). FLEBOGRAFfAS (87.4.3.). LlNFANGIOGRAFfAS (87.4.4.). 
DACRIOCISTOGRAFfAS 187.4.6.J 

87.0.0. RADIOLOGiA GENERAL DE CRÁNEO 
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87.0.0.01 RADIOGRAFiA DE CRÁNEO SIMPLE 

87.0.0.02 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA 

87 ,0.0.03 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRÁNEO 

87.0.0.04 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 

87.0.0.05 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 

87.0.0.06 RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS 

87.0.0.07 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

87.0.1. 
RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS 
DENTARIOS 

87.0.1.0 1 RADIOGRAFiA DE CARA (PERFILOGRAMA) 

Incluye: CON CEFALOSTATO 

87.0.1.02 RADIOGRAFIA DE ÓRBITAS 

87,0.1.03 RADIOGRAFiA DE AGUJEROS ÓPTICOS 

87.0.1.04 RADIOGRAFiA DE MALAR 

87.0.1.05 RADIOGRAFiA DE ARCO CIGOMATICO 

87.0.1.07 RADIOGRAFiA DE HUESOS NASALES 

87.0.1.08 RADIOGRAFiA DE SENOS PARANASALES 

87.0.1.12 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 

87.0.1.13 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 

87.0 ,1.14 RADIOGRAFIA PANO~~M ICA DE MAXILARES. SUPERIOR E INFERIOR 
ORTOPANTOMOGRAFIAI 

87.0.1.31 RADIOGRAFIA DE ARTICULACiÓN TEMPOROMAXILAR IATMJ 

87.0.4. RADIOGRAFiAS INTRAORALES 

87.0440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 

87.04.50 RADIOGRAFiAS INTRAORALES PERIAPICALES MllIMETRADAS 

87.0.4 ,51 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 
SUPERIORES 

87.0.4 .52 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 
IN FERIORES 

87.04.53 RADIOGRAFiAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CAN INOS 

87.04.54 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 
87.0.4 .55 RADIOGRAFiAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 

87.0.4.56 RADIOGRAFiAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 

87.0.4.60 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 

87.0.6. RADIOLOGíA GENERAL DE CUELLO 

87.0601 RADIOGRAFiA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 

87.0.6.02 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 

87.0.6.03 RADIOGRAFiA DE FARINGE {FARINGOGRAFIAI 

87.1. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL, TORAX, y ORGANOS O 
ESTRUCTURAS CONEXAS 

Incluye: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO Y 
FLUOROSCOPIA ANGIOCARDIOGRAFIAS SIN CONTRASTE 
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONlSAS. CON MEDIO 
DE CONTRASTE INYECTADO O INFIL TRADO EN SITIO VISUALIZADO 

Excluye: ANGIOGRAFIAS (87.5.1. - 876. 1.) FLEBOGRAFIAS (87.6. , . - 87. 6.2.). 
MIELOGRAFIAS Y DISCOGRAFIAS (87.54 . - 87.5.5.) . LlNFANGIOGRAFiAS 

1(87.5.3. - 87.64.1. TC (87.9.) 
87.1.0. RADIOLOGiA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL 
Incluye: AQUELLA PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS 
87.10.10 RADIOGRAFiA DE COLUMNA CERVICAL 
87.1.0.19 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNIÓN CERVICO DORSAL 
87.1.0.20 RADIOGRAFiA DE COLUMNA TORÁCICA 
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87.1.0.30 RAOIOGRAFIA DE COLUMNA DORSO LUMBAR 

87.1.0.40 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 

87.1.0.50 RADIOGRAFIA DE SACRO CÓCCIX 

87.1.0.60 RAOIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 

87.1.0.61 
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) 
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 

87.1.0.62 
RADIOGRAFIA PANORA,MICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) 
FORMATO 14" X 17" ININOSI 

87.1.0.70 RADIOGRAFIA DINÁMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 

87.1.0.91 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILlACAS 

87.1 .1 . RADIO LOGiA GENERAL DE TÓRAX 

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA IZQUIEROA (87.6.2.31) 

87.1.1.11 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 

87.1.1.12 RADIOGRAFIA DE ESTERNÓN 

87.1.1.21 
RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA O A.P. Y LATERAL. DECÚBITO LATERAL. 
OBLICUAS O LATERAL) 

87.1.1.29 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 

87.1.1.81 MOVILIDAD DIAFRAGMÁTICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR 

87.1.2. RADIOLOGiA GENERAL DE CORAZÓN Y GRANDES VASOS 

87.1.2.02 APICOGRAMA 

87.1.2.08 
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZÓN y GRANDES 
VASOS. SILUETA CARDIACAjGON BARIO EN ESÓFAGO 

87.1.3. RADIOLOGiA GENERAL DE MEDIASTINO Y ÓRGANOS RELACIONADOS 

87.1.3.20 RADIOGRAFIA DE ESÓFAGO 

87.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O 
ESTRUCTURAS CONEXAS 

Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA 
ESTUDIOS RADIOLOG/COS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON 
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO O INFILTRADO EN SITIO VISUALIZADO 

Excluye: ANG/OCARDIOGRAFIAS CON CONTRASTE (8l 7. I.). FLEBOGRAFiAS (87.6.). 
VIAS BILIARES (87. 7). LlNFANGIOGRAFIAS Y FISTULOGRAFIAS (87.7.3. ' 
8l.lA.). TC (87.9.) 

87.2.0. RAD10LOGiA GENERAL DE ABDOMEN 

87.2.0.02 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 

87.2.0.11 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES 
I ISERIE DE ABDOMEN AGUDO) 

87.2.1. RADIO LOGiA GENERAL DE ViA DIGESTIVA 

Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA 

87.2.1.01 RADIOGRAFIA DE TRÁNSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 

87.2.1.02 RADIOGRAFIA DE TRÁNSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 

87.2.1.03 RADIOGRAFIA DE TRÁNSITO INTESTINAL CON MARCADORES 

87.2.1.04 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 

87.2.1.05 RADIOGRAFiA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 

87.2.1.21 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTÓMAGO Y 
DUODENOI 

87.2.1.22 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO Y 
DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE 

87.2.1.23 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO Y 
DUODENOI Y TRANSITO INTESTINAL 

87.2.2. RADIOLOGiA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES 

87.2.2.01 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O 
POR CATETERISMO FEMORAL 

872.2.02 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES 
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87.2.5. RADIOLOGíA GENERAL DE VíAS BILIARES 

Incluye: ESTUDIO RADIOLÓGICO SIMPLE PRE O POSOPERA TORIA 

87.2.5.10 COLECISTOGRAFíA ORAL 

87.2.5.20 COLANGIOGRAFíA-TOMOGRAFIA 

87.3. RADIOLOGíA GENERAL DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 
ESTUDIOS RADIOLÓGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON 
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO O INFIL TRADO EN SITIO VISUALIZADO 

Excluye: ANG/OGRAFIAS (87.8.1. - 87.8.2.) FLEBOGRAFfAS (87.8.3. - 87.8.4.). 
ARTROGRAFfAS (87.8.7. - 87.8.8.). LlNFANG/OGRAFIAS Y FISTULOGRAFIAS 
187.8.5. · 87.8.6.) TC (87.9.) 

87.3.0. RADIOLOGíA GENERAL DE EXTREMIDADES 

87.3.0.01 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESOUELÉTICA 

Incluye: 
LATERAL DE CRANEO. LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS 
LARGOSAP 

87.3.0.02 
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESOUELETO AXIAL y 
APENDICULAR) 

87.3.0.03 RADIOGRAFIA 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 HUMERO 

87.3.1.22 RADIOGRAFíA DE ANTEBRAZO 

87.3.1.23 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.3.2. RADIDLDGíA GENERAL DE ARTICULACIDNES EN MIEMBRD SUPERIDR 

87.3.2.02 RADIOGRAFí A 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 
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE 
FARILL U OSTEOMETRIAI 

87.3.3.03 RADIOGRAFíA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 

87.3.3.04 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS 
METATARSIANOS 

87.3.3.05 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U 
ORTOGRAMA). EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) 

87.3.3.06 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRíA U 
ORTOGRAMA), 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 TIBIAL 

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 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACiÓN COXO-FEMORAL (AP. 
LATERAL) 
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87.3.4.12 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 

87.3.4.20 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL) 

87.3.4.22 
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL 
UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 

87.3.4.23 RADIOGRAFiA TANGENCIAL O AXIAL DE RÓTULA 

87.3.4.31 RADIOGRAFiA DE TOBILLO (AP. LATERAL Y ROTACiÓN INTERNA) 

87.3.4.43 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87 .3.4 .44 
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES 
(STRESS. TUNEL. OBLICUAS) 

87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUiA 

87.3.5.01 FLUOROSCOPIA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS 

87.4 . 
RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y 
CUELLO 

Incluye: PUNCiÓN E INYECCiÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.). ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO (95.1.4.) 

87.4.1. ARTERIOGRAFiAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: 
ARTERIOGRAFIA RETRÓGRADA. PUNCION ARTERIAL PARA INYECCiÓN DE 
MATERIAL DE CONTRASTE ANGIDGRAFIA DE ARTERIAS 

87.4.1.11 
ARTERIOGRAFIA DE CARÓTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA 
EXTRACRANENANA 

87.4.1.12 
ARTERIOGRAFI A DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA 
INTRACRANEANA 

87.4.1.13 
ARTERIOGRAFiA DE CARÓTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA 
EXTRACRANEANA 

87.4.1.14 
ARTERIOGRAFiA DE CARÓTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA 
INTRACRAN EANA 

87.4. 1.21 ARTERIOGRAFiA DE CARÓT(DA INTERNA BILATERAL SELECTIVA 
EXTRACRAN ENANA 

87.4.1.22 
ARTERIOGRAFiA DE CARDT(DA INTERNA BILATERAL SELECTIVA 
INTRACRANENANA 

87.4.1 .23 ARTERIOGRAFIA DE CARDTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA 
EXTRACRANEANA 

87.4.1.24 
ARTERIOGRAFIA DE CARÓTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA 
INTRACRANEANA 

87.4.1.25 ARTERIOGRAFIA DE CA~OTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 
CON AORTOGRAMA DE CAYADO 

87.4.1.30 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL 

87.4 .1.31 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

87.4 .1.32 ARTERIOGRAFI A VERTEBRAL SELECTIVA (NTRACRANEANA 

87.4.1 .33 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECT(VA CON CAROTIOAS 
I (PANANGIOGRAFiA) 

87.4.1.34 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECT(VA EXTRACRANEANA 
CON AORTOGRAMA DE CAYADO 

87.4.1.50 ARTERIOGRAFiA DE CAVUM FARINGEO 

87.4.2. RADIOGRAFiAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRÁNEO 

Incluye: 
PUNC~OIV E INYECC(ÓN DE MEDIO DE CONTRASTE: C/STERNOGRAFIAS. 
VENTRICULOGRAFIAS. RADIOGRAFIA CON MEDIO DE CONTRASTE DE FOSA 
MEDIA 

87.4.2.00 CISTERNOGRAFIA SOO 

87.4.3 . FLEBOGRAFiA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

Incluye: ANGIOGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS. FLEBOGRAFIAS RETRÓGRADAS. 
PUNCiÓN VENOSA PARA INYECCiÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

87.4.3.01 VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNÓST(CA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAs 
VASOS) 

87.4 .3 .10 FlEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR 
87.4 .3.11 FLEBOGRAFIA EPIDURAL 



· . . - 2 -·77 -9 ole 2021 
Resolución núlne.ro.i v '-.1 de 2021 Hoja No. 259 de 376 

Continuación de la resolución 'Por la cual se eslablece fa Clasificación Única de Procedimientos en Salud · 
CUP$" 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

87.4.3 12 FLEBOGRAFIA ORBITARIA 

87.4.3.13 FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATÉTER 

87.4.5. ARTROGRAFiA EN CABEZA, CARA Y CUELLO 

87.4.5.10 ARTROGRAFIA DE ARTICULACiÓN TEMPORO MANDIBULAR 

87.4.6 . OACRIOCISTOGRAFíA 

Incluye: FLUOROSCOPIA 

87.4.6.01 DACRIOCISTOGRAFiA UNILATERAL 

87.4.6.02 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 

87.4.7. SIALOGRAFiA 

87.4.7 .00 SIALOGRAFIA (CUALOUIER GLÁNDULA) SOD 

87.4.8. RADIO LOGiA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE 

87.4.8.01 FARINGOLARINGOGRAFIA 

87A .8.10 FARINGOLARINGOGRAFIA DINÁMICA (CON CINE O VIDEO) 

87.4.9. OTROS ESTUDIOS DE RADIO LOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE 
CABEZA, CARA Y CUELLO 

Incluye: USO DE VIDEO 

87.4.9.10 FARINGOGRAFiA O ESOFAGOGRAMA (ESTU DIO DE LA DEGLUCiÓN) 

87.4 .9.31 ESTUDIO DE DER IVAC:~N (CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A TRAVÉS DE 
CATÉTER PERMANENTE NO VASCULAR 

87.5. 
RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE LA COLUMNA 
VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL 

Incluye: PUNCiÓN E INYECCiÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (87.9.) 

87.5.1. ANGIOGRAFiA DE VASOS ESPINALES 

87.5.1.01 ANGIOGRAFIA ESPINAL 

87.5.4. DISCOGRAFiA 

Incluye: PRUEBA DISCOGENICA Y MANOMETRIA 

Simultaneo: GUIA IMAGENOLÓGICA 

67.5.4. 11 DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) 

87.5.4.12 DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.4.21 DISCOGRAFiA SEGMENTO TORÁCICO (UN DISCO) 

87.5.4.22 DISCOGRAFiA SEGMENTO TORÁCICO (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.4.31 DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) 

87.5.4.32 DISCOGRAFiA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.4.41 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) 

87.5.4.42 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MÁS DISCOS) 

87.5.5. MIELOGRAFiAS 

87.5.5.0 1 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 

87.5.5.10 MIELOGRAFIA CERVICAL 

87.5.5.20 MIELOGRAFiA TORÁCICA 

87.5.5.30 MIELOGRAFIA LUMBAR 

87.5.5.31 MIELOGRAFiA DINÁMICA LUMBAR 

87.5.6. ARTROGRAFiAS EN COLUMNA 

87.5.6.01 ARTROGRAFIA CERVICAL 

87.5.6.03 AR TROGRAFIA LUMBAR 

87.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN TORAX Y ORGANOS O 
ESTRUCTURAS INTRATORÁCICAS 

Incluye: PUNCiÓN E INYECCiÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (87.9.) 

87.6.1. ARTERIOGRAFiAS EN VASOS DEL TÓRAX 
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87.6 .1.10 AORTOGRAMA TORÁCICO 

Incluye: AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AÓRTICO 

87.6.1.11 MAPEO DEL ÁRBOL PULMONAR ViA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) 

87.6 .1.20 ARTERIOGRAFiA CORONARIA 

87.6 .1.21 ARTERIOGRAFiA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO 

Inc luye: TÉCNICA DE {JUDKINS. RICKETTS y ABRAMS] 

87.6.1.22 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUI ERDO 

87.6.1.23 VALORACiÓN ANATÓMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS 

87.6.1.30 ARTERIOGRAFIA PULMONAR 

87.6.1.31 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO 

87.6.1.32 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA 

87.6 .1.36 ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA 

87.6 .1.37 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCiÓN VENOSA 

87.6.1.40 ARTERIOGRAFIA TORÁCICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA 

87.6 .1.90 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORÁCICA DE OTROS VASOS 

87 .6.2. ANGIOCARDIOGRAFIAS 

ANGIDCARDIOGRAFIAS SELECTIVAS. PUNCiÓN ARTERIAL E INSERCIÓN DE 
Incluye : CA TÉTER ARTERIAL PARA INYECCC/ÓN DE MEDIO DE CONTRASTE. 

CINEANG/OCARDIOGRAFIAS 
Simultáneo: CATETERISMO CARDIAco SIMULTANEO (37.2.) 

87.6 .2.12 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZÓN DERECHO 

Inc luye: I ~URICULA DERECHt,. VALVULA PULMONAR VENTRiCULO DERECHO 
TRACTO DE SALIDA 

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANG/OGRAFIA CARDIACA IZQUIERDA (876.2.31) 

87.6 .2.22 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZÓN IZQUI ERDO 

Incluye: I :URICULA IZQUIERDA. VALVULA AORTICA. VENTRiCULO IZQUIERDO 
TRACTO DE SALlDAI 

Excluye: AQUELLA COMBINADA CON ANG/OGRAFIA CARDIACA DERECHA (87.6.2.31) 
87.6.2.31 ANGIOCARDIOGRAFiA DE CORAZÓN DERECHO E IZQUI ERDO 

87.6.2.41 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 

87.6 .2 .60 RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE NEGATIVO 

87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TÓRAX 

ANGIDGRAFfA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MATERIAL DE CONTRASTE. 
Incluye: FLEBOGRAFfAS RETRÓGRADAS. PUNCION VENOSA PARA INYECCIÓN DE 

MEDIO DE CONTRASTE 
87.6 .3.20 FLEBOGRAFiA TORÁCICA (VENAS PULMONARES) 

87.6 .3.90 FLEBOGRAFiA TORÁCICA (OTRAS VENAS INTRATORÁCICAS) 

87.6 .4. lINFANGIOGRAFiA INTRATORÁCICA 

87.6 .4 .00 Ll NFANGIOGRAFiA INTRATORÁCICA SOD 

87.6 .5. FISTULOGRAFiA DE PARED TORÁCICA 

87.6 .5.00 FISTULOGRAFIA DE PARED TORÁCICA SOD 

87.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE 

87.6.6 .11 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 

87.6.6 .12 BRONCOGRAFIA BILATERAL 

87.6.8. MAMOGRAFíA 

87.6 .8.01 MAMOGRAFiA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRÚRGICA 
87.6 .8.02 MAMOGRAFiA BILATERAL 

87.6.8.03 TOMOsiNTESIS 

87.6.9. GALACTOGRAFiA DE CONTRASTE 

87.6 .9.01 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 
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87.6 .9.02 GALACTOGRAFIA DE MÚLTIPLES CONDUCTOS 

87.7. 
RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN ABDOMEN, PELVIS Y 
ÓRGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS 

Incluye: PUNCIÓN E INYECCIÓN DE MEDID DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.) 

87.7.1. ARTERIOGRAFíAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS 

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 ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIA L 

Incluye: PARA ESTUDIO HEMODINAMICO 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 PELVICOS 

ANG/OGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MEDIO DE CONTRASTE. 
Incluye: FLEBOGRAFIAS RETRÓGRADAS. PUNCIÓN VENOSA PARA INYECCIÓN DE 

MEDIO DE CONTRASTE 

87.72.01 FLEBOGRAFíA [VENOGRAFIAJ ABDOMINAL O PÉLVICA (SELECTIVA) 

87.7.2.10 FLEBOGRAFíA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) 

87 ,7.2.14 PORTOGRAFIA TRANSHEPÁTICA 

87.7.3. LlNFANGIOGRAFíAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS 

87.7 .3.01 LlNFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) 

87.7.302 LlNFANGIOGRAFIA PÉLVICA (UNILATERAL O BILATERAL) 

87.7.4. FISTULOGRAFíAS DE ABDOMEN Y PELVIS 

87.7.4.01 FISTULOGRAFiA EN PARED ABDOMINAL 

87.7.4 .02 FISTULOGRAF[A EN REGiÓN PERINEAL 

87.7.4.03 FISTULOGRAFIA EN REGiÓN PERIANAL 

87.7.5. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS POR CONTRASTE CON GAS O 
MEDIO DE CONTRASTE 

87.7.5.01 PERITONEOGRAFíA 

87.7.6. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN VíAS BILIARES 

Incluye: INTRAOPERA TORIA O POSOPERA TORIA 

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 UROGRAFiA INTRAVENOSA 

Incluye: MINUTADA. CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES 

87.7.8.12 PIELOGRAFíA A TRAVÉS DE TUBO DE NEFROSTOMIA 

87.7.8.14 PIELOGRAFIA RETRÓGRADA A TRAVÉS DE CATÉTER DEJADO EN EL 
URÉTER O A TRAVÉS DE URETEROSTOMIA 

87.7.8.15 PIE LOGRA FíA RETRÓGRADA O ANTERÓGRADA 

87.7.8.16 PIELOGRAFíA PERCUTÁNEA 

87.7.8.31 URETEROGRAFIA RETRÓGRADA A TRAVÉS DE CATÉTER O 
URETEROSTOMIA 

87.7.8.51 CISTOGRAFíA CON PROYECCIONES OBLICUAS 

87.7.8.61 URETROCISTOGRAFíA 

87.7.8 .62 URETROCISTOGRAFíA MICCIONAL 

87.7.8.63 URETROCISTOGRAFIA RETRÓGRADA 

87.7.8.71 URETROGRAFíA RETRÓGRADA 

87.7.9. RADIOLOGíA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL 
87.7.9.01 HISTEROSALPINGOGRAFIA 
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87.7.9 .32 SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALlZACIÓN DE TROMPA 

87.7.9.40 VAGINOGRAFIA 

87.7.941 GENITOGRAFiA 

87.7.9 .51 VESICULOGRAFíA 

87.7.9.71 EPIDIDIMOGRAFíA DE CONTRASTE 

87.7.9.80 CAVERNOGRAFIA y CAVERNOMETRíA 

87.7.9.81 DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA 

87.8. 
RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN EXTREMIDADES Y 
ARTICULACIONES 

Incluye: PUNCiÓN E INYECCiÓN DE MEDID DE CONTRASTE 

Excluye: TOMOGRAFIA COMPUTADA (87.9.) 

87.8 .1 . ARTERIOGRAFiA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

Incluye: 
ARTERIOGRAFIA RETROGRADA. PUNCION ARTERIAL PARA INYECCiÓN DE 
MEDIO DE CONTRASTE ANG/OGRAFIA DE ARTERIAS 

87.8.1.0 1 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 

87.8 .1.11 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON 
AORTOGRAMA TORACICO 

87.8.2. ARTERIOGRAFíA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

Incluye: 
ARTERIOGRAF/A RETROGRADA. PUNCION ARTERIAL PARA INYECCiÓN DE 
MEDIO DE CONTRASTE ANG/OGRAFIA DE ARTERIAS 

87 8.201 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR 
PUNCiÓN 

87.8.3. FLEBOGRAFíA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

Incluye: 
ANG/OGRAF/(' DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MATERIAL DE CONTRASTE. 
FLEBOGRAFIAS RETRÓGRADAS. PUNCION VENOSA PARA INYECCiÓN DE 
MEDIO DE CONTRASTE 

87.8.3.01 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 

87.8.4. FLEBOGRAFiA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

ANG/OGRAFIA DE VENAS Y VENOGRAFIAS CON MEDIO DECONTRASTE. 
Incluye: FLEBOGRAFIAS RETRÓGRADAS, PUNCiÓN VENOSA PARA INYECCiÓN DE 

MEDIO DE CONTRASTE 

87,8.4.01 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 

87.8.5. LlNFANGIOGRAFíA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.8.5.01 LlNFANGIOGRAFíA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 

87.8.5.02 LlNFANGIOGRAFiA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES 

87.8.6. LlNFANGIOGRAFíA DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.8 .6 .01 LlNFANGIOGRAFIA DE MI EMBRO INFERIOR 

87.8.6.02 LlNFANGIOGRAFiA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES 

87.8.7 . ARTROGRAFiA O NEUMOARTROGRAFíA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

Incluye: PUNCiÓN CON INFIL TRACIÓN E INYECCiÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Simultáneo: GUiA IMAGENOLÓGICA 

87.8.7.11 ARTROGRAFíA DE HOMBRO 

87.8.7 .21 ARTROGRAFIA DE CODO 

87.8.7.31 ARTROGRAFIA DE MUÑECA 

87.8.8. ARTROGRAFiA O NEUMOARTROGRAFiA DE EXTREMIDADES INFERIORES 

Incluye: PUNCiÓN CON INFILTRACiÓN E INYECCiÓN DE MEDIO DE CONTRASTE 

Simultáneo: GUiA IMAGENOLÓG/CA 

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 RADlOLOGIA ESPECIAL E 
INTERVENCIONISTA 
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87.8.9.01 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE 
COLOCADO 

87.8.9.02 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTAN EA 

87.8.9.03 VENOGRAFIA SELECTIVA 

878.9.04 LlNFANGIOGRAFIA 

87.8.9.05 ABLACiÓN DE LESiÓN O TEJIDO VIA PERCUTÁNEA 

87.9. TDMOGRAFiA COMPUTADA (TC) 

87.9.1. TOMOGRAFiA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

87.9.1.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE 

87.9.1 .12 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRÁNEO CON CONTRASTE 

87.9.1.13 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 

87.9.1.14 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 

87.9.1.16 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPÓFISIS) 

87.9.1.2 1 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ÓRBITAS 

87.9.1.22 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PEÑASCO y CONDUCTO AUDITIVO 
INTERNO 

87.9.1.31 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 

87.9.1.32 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 

87.9.1.41 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) 

87.9.1.50 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACiÓN TEMPORO MANDIBULAR 
I (BILATERAL) 

87.9.1.61 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 

87.9.1.62 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 

87.9.2. TOMOGRAFiA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA 

87.9.2.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, 
TORÁCICO, LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, 

87.9.2.05 TORÁCICO, LUMBAR O SACRO. COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA 
SEGMENTO) 

87.9.3. TOMOGRAFiA COMPUTADA (TC) DE TÓRAX 

87.9.3.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TÓRAX 

Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 

87.9,3.02 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZÓN y GRANDES VASOS 

87.9.3.91 
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR 
CON SUPRARRENALES 

87.9.4. TOMOGRAFiA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS 

87.9.4 .10 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 

87.9.4 .11 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE INTESTINO IENTEROTC] 

87.9.4 .20 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 

87.9.4.21 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CADERA 

87.9.4.30 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URI NARIAS IUROTC] 

87.9.4 .31 UROGRAFiA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 

87.9.4.60 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 

87.9.5. TOMOGRAFiA COMPUTADA (Te) DE EXTREMIDADES 

87.9.5.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 
ARTICULACIONES 

87.9.5.20 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 

87.9.5.22 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION 
FEMORAL O TORSiÓN TIBIAL) 

87.9.5.23 TOMOGRAFI~ COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE 
RÓTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) 

87.9.6. TOMOGRAFiAS POR EMISiÓN DE POSITRONES 
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87.9.6.01 TOMOGRAFIA POR EMISiÓN DE POSITRONES [PET-TCJ 

87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFiA COMPUTADA 

87.9.9.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 

Incluye: ANGIOTC 

87.9.9.02 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO) 

87.9.9.03 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSiÓN 

87.9.9.04 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA ÓPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) 

87.9.9.05 TOMOGRAFIA COMPUTADA ÓSEA DE CUERPO ENTERO 

87.9.9.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCiÓN TRIDIMENSIONAL 

87.9.9.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCiÓN VIRTUAL 

87.9.9.20 
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA 
RÁPIDA) 

87.9.9.90 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS 

88. IMAGENOLOGiA CON OTRAS TECNICAS NO RADIOLÓGICAS 

Incluye: 
ESTUDIOS DE IMAGEN DIAGN()STICA CON UL TRASONIDO O 
UL TRASONOGRAFIA O ECOGRAFIA. RESONANCIA MAGN~TlCA 

88.1. ECOGRAFiA 

Excluye: ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS (88.2.) 

88.1.1. ECOGRAFiA DE CABEZA, CARA O CUELLO 

88.1.1.12 
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ 
O MÁS 

88.1.1.18 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANÁLISIS DOPPLER 

88.1.1.30 ECOGRAFiA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 

88.1.1.31 
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 
MAS 

88.1.1.32 ECOGRAFIA DE CUELLO 

88.1.1.41 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.1.51 ECOGRAFIA DE GLANGLlOS CERVICALES (MAPEO) 

88.1.2. ECOGRAFiA DEL TÓRAX Y ÓRGANOS TORÁCICOS 

88.1.2.01 ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

Incluye: MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRÚRGICA DE MAMA. CON ALAMBRE O 
AGUJA 

88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO 

88.1.203 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 TRIDIMENSIONAL 

88.1.2.08 MONITOREO ECOCARDIOGRÁFICO TRANSESOFÁGICO 

Incluye: PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS O INTERVENCIONISTAS 
88.1.2.09 ECOCARDIOGRAFiA INTRACARDIACA 

88.1.2.10 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON 
PRUEBA FARMACOLÓGICA 

88.1.2.11 ECOGRAFIA DE TÓRAX (PERICARDIO O PLEURA) 

88.1.2.12 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORÁCICOS 
88.1.2.13 ECOGRAFIA ENDOSCÓPICA DE TRÁOUEA. BRONQUIOS y MEDIASTINO 

a8.1.2.14 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANÁLISIS DE LA DEFORMIDAD 
MIOCÁRDICA 

Incluye: 88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAcICO 

88.1.3. ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS 
CONEXAS 
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88.1.301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 

88.1.3.02 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 

88.1.3.05 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 

88.1.3.06 ECOGRAFIA DE HIGADO. pANCREAS. VíA BILIAR Y VEslcULA 

88.1.3.12 ECOGRAFíA ENDOSCÓPICA DE ESÓFAGO 

88.1.3.13 ECOGRAFíA DE ABDOMEN (PILORO) 

88.1.3.14 ECOGRAFIA ENDOSCÓPICA DE ESTÓMAGO O DUODENO 

88.1.3.17 ECOGRAFIA ENDOSCÓPICA BILlOPANCREATICA 

88.1 3.18 ECOGRAFIA DE RECTO 

88.1.3.19 ECOGRAFIA ENDOSCÓPICA DE RECTO 

88.1.3.20 ECOGRAFIA DE ANO 

88.1.3.21 ECOGRAFIA LAPAROSCÓPICA DE ABDOMEN 

88.1.3.32 
ECOGRAFIA DE VíAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA y PRÓSTATA 
TRANSABDOMINAlI 

88.1.3.33 MEDICiÓN DE EYECCIÓN URETERAL 

88.1.3.60 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALlSIS DOPPLER 

88.1.3.62 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALlSIS DOPPLER 

88.1.3.90 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVI S COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO 
OUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 

88.1.4. ECOGRAFiA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS 

88.1.4.01 ECOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL 

88.1.4.02 ECOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL 

88.1403 ECOGRAFIA~~LVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON 
ECO VAGINAL 

88.1.4 .10 ECOGRAFrA PELVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFIA O 
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 

88.1.4 .11 ECOGRAFIA DINÁMICA DE PISO PÉLVICO 

88.1.4.31 ECOGRAFiA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL 

88.1.4.32 ECOGRAFIA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL 

68.1.4.34 PERFIL BIOFlslCO 

88.1.4.35 ECOGRAFIA OBSTÉTRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION 
PLACENTARIA y FETAL 

88.1436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 

88.1.4.37 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 

88.1.4.38 ECOCARDIOGRAFiA FETAL 

88.1.4.39 NEUROSONOGRAFIA FETAL 

88.1.5. ECOGRAFiA PELVICA y DE GENITALES MASCULINOS 
88.1.5.01 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 

88.1.5.02 ECOGRAFIA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL 

88.1.5.10 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
86.1.5.11 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALlSIS DOPPLER 

88.1.5.21 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 
88.1.6. ECOGRAFiA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 

88.1.6.01 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SU PERIORES 
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.6.02 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES 
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 

88.1.6.03 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCiÓN EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 
88.1.6.10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 
88.1.6.11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 

88.1.6.12 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA) 
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88.1.6.13 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 

Incluye: DEDOS 

88.1.6.20 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 

88.1.6.21 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 

88.1.6.22 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 

Incluye: DEDOS 

88.1.6.30 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 

88.1.6.40 ECOGRAFIA DE CALCÁNEO 

88.1.7. OTRAS ECOGRAFiAS 

88.1.7.01 ECOGRAFIA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS 

88.1.7.02 ECOGRAFIA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACiÓN 

88.1.7.04 ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO) 

88.1.7.05 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS 

88.1.7.06 ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACIÓN 

88.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS 

88.2.1. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 

88.2.1.03 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 

88.2.1.05 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS 

88.2.1.06 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 

88.2.1. 12 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 

88.2.1.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO 

88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS 

88.2.203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS 

88.2.2.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 

88.2.2.22 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERI AS RENALES 

88.2.2.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTÉRICAS 

88.2.2.42 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 

88.2.2.52 ECOGRAFiA DOPPLER DE VENA CAVA 

88.2.2.62 ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS ILlACAS 

88.2.2.70 PLETlSMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA 

88.2.2.72 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 

88.2.2.82 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 

88.2.2.92 
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 
ABDOMINALES 

88.2.2.94 
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALU ACiÓN DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 
PÉLVICAS 

88.2.2.96 
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN 
HIPERTENSiÓN PORTAL 

88.2.2.98 
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION 
PLACENTARIA 

88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES 

88.2.3.01 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS 
SUPERIORES 

88.2.3.02 FOTOPLETISMOGRAFiA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

882.3.05 PLETISMOGRAFiA DE VASOS ARTERIALES EN MI EMBROS SUPERIORES 

88.2.3.06 PLETISMOGRAFiA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
88.2.3.07 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.08 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 
88.2.309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

88.2.3.16 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 
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88.2.3.17 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.18 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 

88.2.3.20 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.21 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2 3.25 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.26 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES 

88.2.3.40 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO 

88.2.3.50 
PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS 
INFERIORES 

88.2.3.70 FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA 

88.2.3.90 MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARlAS E INDICES ARTERIALES CON 
DOPPLER 

88.2.6. 
ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANOS 
TRASPLANTADOS) 

88.2.6.02 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ÓRGANOS TRASPLANTADOS 

88.2.6.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE RIÑÓN TRASPLANTADO 

88.2.8. 
OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN 
OTRO CONCEPTO 

88.2.8.01 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 

88.2.8.40 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS 

88.3. RESONANCIA MAGNÉTICA 

Incluye: AQUELLA CON GADOLlNIO OTPA ENTRE OTROS MEDIOS DE CONTRASTE 

88.3.1 . RESONANCIA MAGNETICA 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 ORBITAS 

88.3.1.04 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO FUNCIONAL 

88.3.1.05 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

88.3.1.06 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA 

88.3.1.07 RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO 

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 VOLUMÉTRico 

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 ARTICULACION SACROILfACA SIMPLE 

88.3.2.33 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ARTICULACiÓN SACROILlACA 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 MAGNETICA DE TÓRAX 
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88.3.3.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DEL TÓRAX 

88.3.3.2 1 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA 
MORFOLOGIA (CARACTERIZACiÓN TISULAR) 

88.3.3.22 
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE 
FLUJO 

88.3.3.24 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZÓN CON VALORACiÓN FUNCIONAL 

88.3.3.25 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O 
FARMACOLÓGICO) 

88.3.3.4 1 ANGIORRESONANCIA DE TÓRAX (SIN INCLU IR CORAZÓN) 

88.3.3.51 RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA 

88.3.3.90 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECiFICADAS 
DEL TÓRAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 

88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS 

88.3.4.01 RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN 

88.3.4.30 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VIAS BILIARES 

88.3.4.34 COLANGIORESONANCIA 

88.3.4.35 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VIA URINARIA IURORRESONANCIA] 

88.3.4.36 RESONANCIA MAGNÉTICA DE INTESTINO [ENTERORMI 

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 MAGNETICA DE PLACENTA 

88.3.5. RESONANCIA MAGNÉTICA DE EXTREMIDADES 

88.3.5.11 
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR 
ARTICULACIONES 

88.3.5.12 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 
(ESPECiFICO) 

88.3.5.21 
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLU IR 
ARTICULACIONES 

88.3.5.22 
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 

I (ESPECiFICO) 

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 MUSCULO ESQUELÉTICO 

88.3.7. RESONANCIA MAGNÉTICA DE MÉDULA ÓSEA 

88.3.7.0 1 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE MEDULA ÓSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA 
VASCULAR) 

88.3.9. ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETlCA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO 
CONCEPTO 

88.3.9.0 1 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUERPO ENTERO 

88.3.9.02 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 

88.3.9.03 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS 

88.3.9.Q4 RESONANCIA MAGNÉTICA CON PERFUSiÓN 

88.3.9.05 ESPECTROSCOPIA 

88.3.9.08 RESONANCIA MAGNÉTICA DE VASOS 

Incluye: ANG(ORM 

88.3.9.09 RESONANCIA MAGNÉTICA CON ANGIOGRAFiA 

883.9.10 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 
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88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL ÓSEA 

88.6.0.11 OSTEODENSITOMETRiA POR TC 

88.6.0.12 OSTEODENSITOMETRiA POR ABSORCiÓN DUAL 

88.6.0.13 OSTEODENSITOMETRIA y COMPOSICiÓN CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS) 

88.6.0.14 MORFOMETRIA VERTEBRAL 

88.6.1. ESTUDIOS DE ELASTICIDAD TISULAR 

88.6.1.0 1 ELASTOGRAFiA 

88.7. OTROS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGiA 

88.7 .0. CINERADIOGRAFíAS 

88.7.0.01 CINERADIOGRAFIA 

88.7.0.02 CINEANGIOGRAFIA 

88.7.1. NAVEGACiÓN ÓPTICA O ELECTROMAGNÉTICA 

Incluye: COLOCACION DE REFERENCIAS, REGISTROS. PLANEACIÓN y NAVEGACiÓN 
INTRAOPERA TORIA 

88.7.1.01 NAVEGACiÓN ELECTROMAGNÉTICA COMO GUiA DE PROCEDIMIENTOS 

88.7.1.02 NAVEGACiÓN ÓPTICA COMO GUiA DE PROCEDIMIENTOS 

88.7.2. DEFECOGRAFiAS 

Simultaneo: CUALQUIER GUiA IMAGENOLÓG/CA (88.3.9.03 - 88.1.7.01) 

88.7.2.01 DEFECOGRAFiA 

Capitulo 16 CONSULTA, MONITORIZACiÓN Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 

89. CONSULTA, MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS, EXAMENES 
MANUALES y ANATOMOPATOLÓGICOS 

89.0. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACiÓN [VALORACIÓN] 
AQUELLA EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCiÓN. PROMOCiÓN DE LA 
SALUD. PREVENCiÓN DE LA ENFERMEDAD. DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, 
REHABILITACiÓN INTEGRAL: CONSEJERIA COMO ACTIVIDAD DE 

Incluye: CUALESQUIER CONSULTA. ENTREVISTA O EVALUACiÓN: AQUELLA 
REALIZADA PARA LA PROTECCiÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES: 
LAS TERAPIAS AL TERNATIVAS CONTEMPLADAS SEGÚN RESOLUCiÓN 2927 
DE JULIO DE 1998 O NORMA VIGENTE 

89.0.1. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION (VISITA) DOMICILIARIA O AL SITIO 
DE TRABAJO 
LA PROVISiÓN INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
(ENTREVISTA. CONSULTA. EDUCACiÓN, ENTRENAMIENTO, SEGUIMIENTO 

Incluye: TERAPÉUTICO, EVALUACiÓN) AL USUARIO Y FAMILIA EN SU LUGAR DE 
RESIDENCIA O SITIIO DE TRABAJO, PARA RESTAURAR O MANTENER SU 
FUNCIONALIDAD FISICA. 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 ODONTOLOGiA GENERAL 

89.0.1.05 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA. POR ENFERMERiA 

Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O 
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISiÓN 

89,0.1.06 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA. POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 
89.0.1.08 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 

89.0.1.09 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 
89,0.1.10 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA y FONOAUDIOLOGiA 
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 INTERDISCIPLlNARIO 
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89.0.1.16 ATENCiÓN (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD 

89.0.1.20 
ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO. POR TERAPI A (OCUPACIONAL O 
FISICA) 

Incluye: AQUELLA PARA ADAPTACiÓN DEL TRABAJADOR AL PUESTO DE TRABAJO 

89.0.1.25 
ATENC~ON (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO. POR EOUIPO 
INTEROI$CIPLlNARIO 

89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ 
ENTREVISTA. EVALUACiÓN. VALORACION. ASESORIA O CONSULTA 
(ANAMNESIS. TOMA DE SIGNOS VITALES. EXAMEN FlslCO O EVALUACiÓN 

Incluye: 
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 

89.02.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 

89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCiÓN DE LA SALUD DE LOS 

Incluye: 
TRABAJADORES EN EL INGRESO. RETIRO. REUBICACiÓN. REINTEGRO DEL 
TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD. 
CALIFICACiÓN DE LA PtRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL 

Excluye: 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MtDICAS DESCRITAS 
EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A 89.0.2.98 

89.0.2.03 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 
ANAMNESIS. EXAMEN ORAL Y ELABORACiÓN DEL ODONTOGRAMA O CARTA 

Incluye: ODONTOLÓGICA. PRESCRIPCiÓN FARMACOLÓGICA. ELABORACiÓN DE UN 
PLAN DE TRATAMIENTO. REMISiÓN AL ESPECIALISTA 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OPERA TORIA. CIRUGIA. ENDODONCIA. 

Exclu ye: EXODONCIA (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 ODONTOLOGIA 
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36 

89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERiA 

89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 

89.0.2.07 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRiA 
OPTOMETRIA. TONOMETRIA y VALORACION ORTO!"TlCA LIMITADA O 

Incluye: 
INICIAL. PRESCRIPCiÓN DE TtCNICAS O A YUDAS ÓPTICAS VISUALES. 
REMISiÓN PARA : EVALUACiÓN ORTÓPTlCA. ADAPTACiÓN y AJUSTE DE 
PRÓTESIS O AYUDAS ÓPTICAS VISUALES 
EVALUAG./'3,N ORTCJPTlCA (95.3.5.) . EVALUAC~C!N DE BAJA VISiÓN (95.0.2.) . 

Excluye: ADAPTACiÓN Y SUMINISTRO DE PRÓTESIS (95.3.4.). PROCEDIMIENTOS 
DIAGNÓSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS 'r95.0. - 95.3.) 

89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 
AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO. A LA PAREJA O A LA FAMILIA: 

Incluye: MtTODOS O TtCNICAS TERAPtUTlCAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 
FAMILIAR ENTRE OTRAS 

89.0.2.10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGiA 

89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 

89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 

Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE 

89.0.2.14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS 

89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EOUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

89.0.2.16 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y 
COMUNITARIA 
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Excluye: 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

1 189. 0.2. 63! 
89.0.2.17 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 

89.0.2.18 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 

89.0.2.19 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGíA Y 
CIRUGiA ORAL 

89.0.2 .20 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRíA 

89.0.2.21 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

89.0.2.22 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 

89.0.2.23 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIO LOGIA ORAL y 
MAXILOFACIAL 

89.0.2.24 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN ORAL 

89.0.2.25 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 

89.0.2 .26 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 

89.0.2 .27 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 
CARDIOVASCULAR 

89.0.2.28 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 

89.0.2.29 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 
PEDIÁTRICA 

89.0.2.30 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 
CARDIOVASCULAR 

89.0.2.31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA y 
CUELLO 

89.0.2 .32 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 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 CIRUGIA 
GASTROINTESTINAL 

89.0.2.35 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 

89.0.2.36 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 
MAXILOFACIAL 

89.0.2.37 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLÓGICA 

89.0.2.38 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIÁTRICA 

89.0.2.39 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLÁSTICA. 
ESTÉTICA Y RECONSTRUCTIVA 

89.0.2.40 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 

89.0.2.41 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 

89.0.2.42 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 

89.0.2.43 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS 
PALIATIVOS 

89.0.2.44 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGíA 

89.0.2.45 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINO LOGIA 
PEDIÁTRICA 

89.0.2.46 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 

89.0.2.47 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 
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 GERIATRíA 

89.0.2.50 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 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 HEMATOLOGiA 
PEDIÁTRICA 

89.0.2.53 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HE PATOLOGíA 

89.0.2.54 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 
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89.0.2.55 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 

89.0.2.56 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 
AEROESPACIAL 

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 (HOMEOpATICA) 

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 (NATUROPATIA) 

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 (89.02.16) 

89.0.2.64 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA 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 NEFROLOGIA 

89.0.2.69 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 
PEDIATRICA 

89.0.2.70 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 

89.0.2.71 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 

89.0.2.72 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGíA 
PEDIATRICA 

89.0.2.73 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGiA 

89.0.2.74 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 

89.0.2.75 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGiA 
PEDIATRICA 

89.0.2.76 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGíA 

89.0.2.77 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA 
PEDIATRICA 

89.0.2.78 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 

89.0.2.79 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 
PEDIATRICA 

89.0.2.80 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA y 
TRAUMATOLOGIA 

89.0.2 .81 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.2.82 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

89.0.2.83 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 

89.0.2.84 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRIA 

89.0.2.85 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 
PEDIATRICA 

89.0.2.86 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA 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 REUMATOLOGIA 
PEDIATRICA 
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89.0.2.90 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLlNICA 

89.0.2.91 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLlNICA 

89.0.2.92 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 

Incluye: BÚSQUEDA DE DONANTE PRECURSORES HEMA TOPOYI:T1COS 

89.0.294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 

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 

ENTREVISTA. EVALUAC~OIV' VALORACION O CONSULTA LIMITADAS: PARA 
UN PROBLEMA YA CONOCIDO. SOBRE UN SISTEMA O UN ÓRGANO 

Incluye: ESPECiFICO. PARA SEGUIMIENTO EN CUALQUIER ATENCiÓN INTEGRAL 
DURANTE LAS FASES DE PROMOCiÓN DE LA SALUD O PREVENCiÓN DE LA 
ENFERMEDAD 

Excluye: 
EVALUACION ORTOPTlCA·PLEOPTlCA (95.0.1) .. EVALUACiÓN DE BAJA 
VISiÓN 195.0.2,) 

89.0.301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI ENTO POR MEDICINA GENERAL 

89.0.3.02 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 
MÉDICAS 
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS 

Incluye: TRABAJADORES EN FORMA PERiÓDICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL 
REINTEGRO O ADAPTACiÓN DE ORTES/S·PRÓTES/S 

Excluye: 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES 
MI:DICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.25·89.0.3.94 

89.0.3.03 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 
GENERAL 

89.0.3.04 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 
EN ODONTOLOGIA 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN 

Excluye: ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.17 A 89.0.3.24 Y 
89.0.3.36 

89.0.3.05 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 

89.0.3.06 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 

89.0.3.07 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 

EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS. LENTES DE 
Incluye: CONTACTO. AYUDAS DE BAJA VISiÓN) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL 

O AJUSTE Y REVISiÓN DE LA PRÓTESIS OCULAR ADAPTADA 

Excluye: EVALUACION ORTÓPTICA·PLEOPTlCA (95.0.1.). EVALUACION DE BAJA 
VISiÓN (95.0.2.) 

89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGiA 

89.0.3.09 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 

AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO. A LA PAREJA O A LA FAMILIA: 
Incluye: MI:TODOS O TeCNICAS TERAPI:UTlCAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 

FAMILIAR ENTRE OTRAS 
89.0.3.10 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU IMI ENTO POR FONOAUDIOLOGIA 

a9.0.3.11 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 

89.0.3.12 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.3.13 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 

Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE 

89.0.3.14 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS 
AL TERNATIVA$ 

89.0.3.15 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EOUIPO 
INTERDISCIPLlNARIO 
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89.0.3. 16 
I I 

POR ESPECIAL/STA EN 

~E?XC~IU~y~e~: __ ~~~~~~~~~~~~~~~T<)pc~ 
89.0.3.17 

89.0.3.18 

89.0.3.19 

89.0.3.20 

89.0.3.2 1 

89.0.3.22 

89.0.3.23 

89.0.3.24 

89.0.3.25 

89.0.3.26 

89.0.3.27 

89.0.3.28 

89.0.3.29 

89.0.3.30 

89.0.3.3 1 

89.0.3.32 

89.0.3.33 

89.0.3.34 

89.0.3.35 

89.0.3 .36 

89.0.3.38 

89.0.3.40 

89.0.3.41 

89.0.3.43 

89.0.3.44 

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI STA EN 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ODONTOPEDIATRiA 

EN 

DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
I 

DE EN 
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES 

EN 

MIENTO POR EN 

POR EN 

MIENTO POR ESPECIALISTA EN 

POR ESPECIALISTA EN 

MIENTO POR ESPECIALI STA EN 
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89.0.3.45 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.3.46 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
GASTROENTEROLOGiA 

89.0.3.47 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
GASTROENTEROLOGiA PEDIATRICA 

89.0.3.48 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
GENÉTICA MÉDICA 

89.0.3.49 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI ENTO POR ESPECIALISTA EN 
GERIATRIA 

89.0.3.50 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
GINECOLOGIA y OBSTETRICIA 

89.0.3.51 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
HEMATOLOGIA 

89.0.3.52 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.3.53 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
HEPATOLOGIA 

89.0.3.54 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
INFECTOLOGIA 

89.0.3 .55 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
MASTO LOGIA 

89.0.3.56 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI ENTO POR ESPECIALISTA EN 
MEDICINA AEROESPACIAl 

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 IMEDICINA TRADICIONAL CHINA) 

89.0.3.60 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI STA EN 
MEDICINA ALTERNATIVA INATUROPATIA) 

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 FAMILI AR 

Excluye: CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN SALUD 
FAMILIAR Y COMUNITARIA 189.0.3.161 

89.0.3.64 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FISICA y REHABILITACiÓN 

89.0.3.65 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI STA 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 
NEFROLOGiA 

89.0.3.69 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEFROLOGIA PEDIÁTRICA 

89.0.370 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEONATOLOGIA 

89.0.3.71 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEUMOLOGiA 

89.0.3.72 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEUMOLOGiA PEDIATRICA 

89.0.3.73 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEUROCIRUGiA 
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89.0.3.74 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEUROLOGIA 

89.0.3.75 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEUROLOGIA PEDIATRICA 

89.0.3.76 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA 

89.0.3.77 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
ONCOHEMATOLOGiA PEDIÁTRICA 

890.3.78 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
ONCOLOGIA 

89.0.3.79 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI ENTO POR ESPECIALISTA EN 
ONCOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.3.80 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGiA 

89.0.3.81 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.3.82 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

89.0.3.83 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
PEDIATRIA 

89.0.3.84 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
PSIQUIATRIA 

89.0.3.85 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
PSIQUIATRiA PEDIATRICA 

89.0.3.86 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
RADIO LOGIA E IMAGENES DIAGNÓSTICAS 

890.3.87 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
RADIOTERAPIA 

89.0.3.88 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
REUMATOLOGIA 

89.0.3.89 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
REUMATOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.3.90 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
SEXOLOGIA CLiNICA 

89.0.3.91 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
TOXICOLOGIA CLiNICA 

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 
UROLOGIA 

89.0.3.95 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI ENTO POR ESPECIALI STA EN 
MEDICINA ALTERNATIVA (OSTEOpATICA) 

89.0.3.96 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
MEDICINA ALTERNATIVA (NEURALTERAPÉUTICA) 

89.0.3.97 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 
DE PSICOLOGIA 

89.0.3.98 CDNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
MEDICINA ESTÉTICA 

89.0.4. INTERCON$UL TA 

ACTO MEDIANTE EL CUAL UN ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA 

Incluye: 
SALUD A SOLICITUD DEL ME'.DICO TRATANTE (GENERAL O ESPECIALISTA) . 
EMITE OPINiÓN DIAGNÓSTICA O TERAPE'.UTlCA SIN ASUMIR LA 
RESPONSA81L1DAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO. TANTO EN EL 
AM81TO AM8ULA TORIO COMO INTRAHOSPITALARIO 

89.0.4.01 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL 

89.0.4 .02 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 

Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES ME'.DICAS DESCRITAS EN LAS 
SU8CATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97 

89.0.4.03 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL 

89.0.4.04 INTERCONSUL TA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA 
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Excluye: 
INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOG/A DESCRITAS EN 
LAS SUBCATEGOR/AS 89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36 

89.0.4.05 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 

89.0.4.06 INTERCONSULTA POR NUTRICiÓN Y DIEToTICA 
MANEJO NUTRIC/ONAL ENTERAL. PARENTERAL. SUPLEMENTACION DE LA 
V/A ORAL O MANEJO DIETARIO ESPECIALIZADO (PROCESO DE 

Inc luye: VALORACiÓN NUTRIC/ONAL. ANAMNES/S ALIMENTARIA CALCULO OE 
REQUERIMIENTOS Y PRESCRIPCiÓN DE DIETAS ESPECIALES AJUSTADOS A 
REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES) 

89.0.4.08 INTERCONSULTA POR PSICOLOGiA 

89.0.4.09 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 

89.0.4.10 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA 

69.0.4. 11 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 

89.0.4.12 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 

89.0.4 .13 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL 

89.0.4.16 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR (8904 63) 

89.0.4 .17 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 

89.0.4 .18 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 

89.0.4.19 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA y CIRUGiA ORAL 

89.0.4.20 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 

89.0.4.21 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

89.0.4 .22 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 

89.0.4.23 
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGiA ORAL y 
MAXILOFACIAL 

89.0.4.24 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN ORAL 

89.0.4.25 INTERCONSUL TA POR ESPECIALI STA EN ALERGOLOGiA 

89.0.4.26 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 

89.0.4.27 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 
CARDIOVASCULAR 

89.0.4.28 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGiA 

89.0.4.29 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGiA PEDIÁTRICA 

89.0.4 .30 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

89.0.4.31 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 

89.0.4 .32 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE 
TEJIDOS BLANDOS 

89.0.4 .33 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TÓRAX 

89.0.4 .34 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL 

89.0.4.35 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 

89.0.4 .36 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGiA MAXILOFACIAL 

89.0.4.37 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGiA ONCOLÓGICA 

89.0.4 .38 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGiA PEDIÁTRICA 

89.0.4.39 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLÁSTICA. ESTETICA y 
RECONSTRUCTIVA 

89.0.4.40 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGiA VASCULAR 

89.0.4.4 1 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 

89.0.4.42 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 

89.0.4 43 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 

89.0.4.44 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 

89.0.4.45 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.4 .46 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 
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89.0.4.47 
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 
PEDIATRICA 

89.0.4.46 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA 

89.0.4 .49 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 

89.0.4.50 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA y OBSTETRICIA 

89.0.4 .51 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGiA 

89.0.4.52 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

89.0.4 .53 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 

89.0.4 .54 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 

89.0.4.55 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 

89.0.4 .56 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA AEROESPACIAL 

89.0.4 .57 
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
(AYURVEDA) 

89.0.4 .58 
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI NA 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 
(NATUROPATiA) 

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 FiSICA y 
REHABILITACiÓN 

89.0.4 .65 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE 

89.0.4 .66 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

89.0.4 .67 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR 

89.0.4 .68 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGiA 

89.0.4 .69 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGiA PEDIÁTRICA 

89.0.4.70 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN NEONA TOLOGiA 

89.0.4.71 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEU MOLOGiA 

89.0.4 .72 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIÁTRICA 

89.0.4.73 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGiA 

89.0.4.74 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGiA 

89.0.4.75 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGiA PEDIÁTRICA 

89.0.4 .76 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 

89.0.4.77 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

89.0.4 .78 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGiA 

89.0.4. 79 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGiA PEDIÁTRICA 

89.0.4 .80 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

89.0.4.81 INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMA TOLOGiA 
PEDIÁTRICA 

89.0.4 .82 INTERCONSULTA POR ESPECIALI STA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 

89.0.4 .83 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 

89.0.4.84 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRiA 

89.0.4.85 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRiA PEDIÁTRICA 

89.0.4 .86 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES 
DIAGNÓSTICAS 

89.0.4.87 INTERCONSULTA POR ESPECIALI STA EN RADIOTERAPIA 

89.0.4.88 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGiA 
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89.0.4 .89 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA 

89.0.4 .90 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLlNICA 

89.0.4 .91 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLlNICA 

89.0.4.92 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 

89.0.4 .94 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URO LOGIA 

89.0.4 .95 
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
lOSTEOpATICA) 

89.0.4.96 
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA 
NEURALTERAPÉUTICAI 

89.0.4 .97 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTÉTICA 

89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 
CONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD (M/N/MO TRES). A FIN 
DE OICTAMINAR SOBRE LA CONDUCTA A SEGUIR CON LOS USUARIOS. 

Incluye: PARA ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO O ACCiÓN TERAPI"UTlCA AS/ COMO 
AQUELLAS PARA LA CALIFICACiÓN DE LA PI"RDIDA DE LA CAPACIDAD 
LABORAL U OCUPACIONAL 

89.0.5.01 
PARTI CIPAC~ON EN JUNTA ~E?ICA 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 
PARTICIPACI()N EN JUNTA MÉDICA O EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO POR 
OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) 

89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA 
AQUELLA A TENCIÓN DIARIA AL PACIENTE INTERNADO. UTILIZANDO 

Incluye: MI"TODOS COMO LAS RONDAS. REVISTAS ENTRE OTROS. REALIZADA EN 
CUALESQUIER SERVICIO 

89.0.6.01 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPIT ALARIO POR MEDICINA GENERAL 

89.0.6.02 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

89.0.6.03 
DETECCION. VALORAC~()N y MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE DONANTE 
DE ÓRGANOS y TEJIDOS 

89.0.6.04 
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA 
ESPECIALIZADA 

89.0.6 .05 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA 

89.0.6.06 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 
VALORACION NUTRICIONAL. MANEJO DIARIO Y MONITOREO DIETARIO CON 

Incluye: NUTRICiÓN ENTERAL. PARENTERAL. SUPLEMENTACIÓN DE V/A ORAL O 
RI"GIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN 

89.0.6.08 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGíA 

890.6.09 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 

Incluye: ASESORIA y ORIENTAC!()N. REUBICACION EXTRA INSTITUCIONAL DE 
PACIENTES INTERNADOS EN LOS CASOS CR/TlCOS IDENTIFICADOS 

89.0.6.10 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA y 
FONOAUDIOLOGIA 

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 INTERDISCIPLlNARIO 

89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS 

89.0.7.01 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 

89.0.7.02 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALlDAOES MI"DICAS DESCRITAS EN 

Excluye: LAS SUBCATEGOR/AS 89.0. 7.35. 89.0.7.50. 89.0.7.63. 89.0.7.80. 89.0.7.81 . 
89. O. 7.83 Y 89. O. 7. 93 

89.0.7.03 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 

89.0.704 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 
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89.0.7.35 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGiA GENERAL 

89.07.50 
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA y 
OBSTETRICIA 

89,0,7,63 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

89.0.7.80 
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA 

89.0.7.81 
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA 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, FISIOLOGICAS y EXAMENES MANUALES DE 
SISTEMA NERVIOSO Y ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 
EXAMEN DE O/DO (95.4.), EXAMEN DE OJO (95,0.) Y LOS PROCEDIMIENTOS 

Exc luye: LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O 
DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CÓDIGOS) 

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTíOEO 

89,1.0.00 PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTiDEO [WADA] SOD 

89,1,1, TONOMETRíA 

89.1.1.00 TONOMETRIA SOD 

89.1 .2. RINOMANOMETRíA O RINOMETRíA 

89.1.2.01 RINOMANOMETRIA 

89.1.2.02 RINOMANOMETRíA CON ALERGENO 

89.1,2,03 RINOMETRIA ACÚSTICA 

89.1,3, PRUEBA DE PROVOCACiÓN NASAL CON ALERGENO 

89.1.3.01 PRUEBA DE PROVOCACiÓN NASAL CON ALERGENO (ESPECiFICO) 

89,1.3.02 
PRU EBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO VALORADA POR PICO 
FLUJO NASAL INSPIRATORIO 

89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA 
Exc luye: AQUEL CON POLlSOMNOGRAMA (89.1.7.) 

89.1.4.01 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 

89.1.4.02 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 

89.1.4.10 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL 

89,1,5, OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLÓGICO 

89.1.5.01 ELECTROCORTICOGRAFIA 

89.1.5.03 REFLEJO NEUROLÓGICO TRIGIOMINO FACIAL (PALPEBRAL) 

89,1,504 PRUEBA DE ESTIMULACIÓN MÁXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] 

89.1.5.05 ESTIMULACIÓN ELIOCTRICA CORTICAL 

89.1.5.06 ESTIMULACIÓN ELIOCTRICA 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 ESTIMULO REPETITIVO 

89.1.5. 12 TRIPLES CAROTIDEOS 

89.1.5.13 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS 

89.1.5.14 ONDA F (POR NERVIO) 

89.1,5.15 REFLEJO H (POR NERVIO) 

89.1,5,30 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD) 
89,1,5.31 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA 

89.1.5.32 POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACIÓN MAGNIOTlCA 
89,1,7. POLlSOMNOGRAMA 
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89.1.7.03 POLlSOMNOGRAMA EN TITULACiÓN DE DISPOSITIVO MÉDICO 

Incluye: CPAP. BPAP U ORTES/S DE AVANCE MANDIBULAR. ENTRE OTROS 

89.1.7.04 ESTUDIO FISIOLÓGICO COMPLETO DEL SUEÑO (POLlSOMNOGRAFiA] 

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 

89.1.8.0' MONITOREO DE PRESiÓN POSITIVA DURANTE EL SUEÑO 

89.1.805 
MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUEÑO (POLlGRAFIA 
RESPIRATORIA] 

89.1.8 .06 MONITOREO DE ACTIVIDAD SUEÑO VIGILIA (ACTIGRAFIA] 

89.1.9. 
MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O 
INTRAOPERATORIAS 

89.1.9.0 1 MONITORIZACiÓN ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO 

89.1.9.03 MONITORIZACiÓN INTRAOPERATORIA CORTICAL y SUBCORTICAL 

89.1.9.0' 
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 LARINGEO RECURRENTE 

89.1.9.05 
MONITORIZACiÓN INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARíNGEO 
RECURRENTE 

89.1.9.06 MONITORIZACiÓN INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGIA 
CARDIOVASCULAR 

89.1.9.07 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MeDULA 
ESPINAL . 

89.1.9.08 
MONITORIZACiÓN INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO 
PERIFÉRICO 

89.2. MEDICIONES ANATOMICAS. FISIOLOGICAS y EXAMENES MANUALES DE 
APARATO GENITOURINARIO 

Excluye: 
LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA 
GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CÓDIGO) 

89.2.0. URODINAMIA 

89.2.0.01 URODINAMIA ESTÁNDAR 

89.2.0.03 URODINAMIA CON VALORACiÓN ANATÓMICA 

89.2.1. MANOMETRiA URINARIA 

89.2.1.00 MANOMETRIA PIÉLlCA SOD 

89.2.2. CISTOMETROGRAMA 

89.2.2.00 CISTOMETROGRAMA SOD 

89.2.3. ELECTROMIOGRAFiA ESFiNTER 

89.2.3.0 1 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL 

89.2.3.02 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL 

89.2.4. UROFLUJOMETRiA 

89.2.4.00 UROFLUJOMETRIA SOD 

89.2.5. PERFIL DE PRESiÓN URETRAL 

89.2.5.00 PERFIL DE PRESiÓN URETRAL SOD 

89 .2.6 . ESFINTEROMANOMETRiA 

89.2.6.00 ESFINTEROMANOMETRIA SOD 

89.2.8. CISTOMETRíA 

892.8.00 CISTOMETRIA SOD 

89.2.9. OTRAS MEDICIONES O EXAMEN ES DEL APARATO GENITOURINARIO NO 
OPERATORIAS 

89.2.9.01 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO 
CITOLÓGICO 

89.2.9.03 PENOSCOPIA 
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89.2.9.04 TÉCNICAS DE INSPECCiÓN VISUAL CON ÁCIDO ACETlCO y LUGOL 

89.2.9.05 CAVERNOSOMETRIA 

89.2.9.06 CAVERNOSOGRAFIA 

89.2.9.07 MONITOREO PENEANO 

89.2.9 .08 BIOTESIOMETRiA 

89.2.9.09 PRUEBA FARMACOLÓGICA INTRACAVERNOSA 

89.3. 
OTRAS MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS y EXAMENES 
MANUALES 

Excluye: 
LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSUL TA 
GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CÓDIGOS) 

89.3.1. EXAMEN Y MEDICiÓN ANATOMICA·FISIOLÓGICA DENTAL 

Exc luye: 
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 
IMPRES~Ó.N DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR. CON MODELO DE 
ESTUDIO Y CONCEPTO 

89.3.1.02 FOTOGRAFiA CLiNICA EXTRAORAL. INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL 

89.3.1.03 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. MANOMETRiAS ESOFÁGICAS 

89.3.2.01 MANOMETRIA ESOFÁGICA SIN IM PEDANCIOMETRIA 

89.3.2.02 MANOMETRiA ESOFÁGICA CON IMPEDANCIOMETRIA 

89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMíA 

Incluye: EXAMEN DIGITAL DE BOCA DE COLOSTOMIA 

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 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA. PRE y POST 
BRONCODILATADORES 

89.3.7.02 VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.). PRE Y POST 
BRONCODILATADORES 

89 .3.7.03 ESPIROMETRIA 

Inctuye: PRUEBAS CON FINALlDAO DE TAMIZAJE 

89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRÚRGICAS 

89.3.8.0 1 CONSUMO DE OXiGENO Y PRODUCCiÓN DE C02 EN REPOSO 
89.3.8.02 CURVA DE HIPEROXIA 

89.3.8.04 COOXIMETRIA 

89.3.8.05 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 
BRONCODILAT ADORES 

89.3.8.06 CAPACIDAD DE DIFUSiÓN CON MONÓXIDO DE CARBONO 
89.3.8.07 DISTENSIBILlDAD PULMONAR CON BALÓN ESOFÁGICO 
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89.3.8.08 ESPIROMETRiA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 

89.3.8.09 RESISTENCIA DE VIAS A"REAS POR PLETISMOGRAFiA SIMPLE 

89.3.810 
MEDIC~ON DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO 
CON VOLÚMENES PULMONARES) 

893.8.11 
MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA y ESPIRATORIA MAXIMA CON 
EQUIPO PORTATlL 

89.3.8.12 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTÁNEA 

89.3.8.13 
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETlSMOGRAFIA PRE y POST 
BRONCODILATADORES 

89.3.8.14 PRESIÓN TRANSDIAFRAGMÁTICA CON BALONES 

89.3.8.15 
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACIÓN ESPECIFICA (ALERGENO) O 
IN ESPECiFICA 

89.3.8.16 RESPUESTA VENTllATORIA 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 NITRICO 

89.3.8.20 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD 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 CALORIMETRIA INDIRECTA 

89.3.8.24 PRUEBA DE HIDRÓGENO ESPIRADO 

89.3.8.25 OSCILOMETRIA DE IMPULSO 

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXÁMENES NO QUIRÚRGICOS 

89.3.9.01 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS IpHMETRIA] SIN 
IMPEDANCIOMETRIA 

893.9.02 ESTUDIO DE MOTILl DAD ESOFÁGICA 

893.9.03 ESTUDIO DE MOTILl DAD ESOFÁGICA CON PERFUSIÓN DE ÁCIDO 

89.3.9.04 
PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION DE 
Helicobacler pylori 

89.3.9.05 
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS IpHMETRIA] CON 
IMPEDANCIOMETRIA 

89.3.9.08 COLORACIONES VI TALES EN MUCOSA DIGESTIVA. ViA ENDOSCÓPICA 

89.3.9.09 ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTÁNEA O INTRAGÁSTRICA 

89.3.9.10 PRUEBA DE SENSIBILIZACIÓN CON AL"RGENO VIA ORAL IPROVOCACIÓN] 

89.3.9.11 MONITORIZACIÓN CONTINUA DE GLUCOSA 

89.3.9.12 
PRUEBA DE SENSIBILIZACIÓN CON ALERGENO VIA PARENTERAL 
PROVOCACIÓNI 

89.3.9.13 PRUEBA DE PROVOCACION EPICUTÁNEA CON ESTIMULO FISICO 
I (ESPECiFICO) 

89.4. PRUEBAS DE ESTRES CARDiACO y COMPROBACIONES DE MARCA PASOS 

89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR 

89.4 .1.01 PRUEBA DE EJERCICIO CAROlO-PULMONAR INTEGRADA 
I (ERGOESPIROMETRIA) 

89.4.1 02 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 

89.4.1.04 PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTER S 

89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 

Incluye: PRUEBA DE ESFUERZO FARMACOLÓG{CA 

89.4.4 .0 1 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 MARCA PASOS ARTIFICIAL 

89.4.5.00 COMPROBACiÓN DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD 
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89.4.6. 
COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCA PASOS 
ARTIFICIAL 

69.4.6.00 
COMPROBAC~C:N DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS 
ARTIFICIAL SOO 

89.4.7. 
COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS 
ARTIFICIAL 

89.4.7 .00 
COMPROBACiÓN DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS 
ARTIFICIAL SOD 

89.4.8. 
COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION O AMPERAJE DE MARCAPASO 
ARTIFICIAL 

69.4 .6.00 
COMPROBAC~C:N DE UMBRAL DE TENSiÓN (AMPERAJE) DE MARCAPASO 
ARTIFICIAL SOD 

69.5. 
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CARDIACOS y VASCULARES NO 
QUIRÚRGICOS 

89.5.0. MONITORIZACiÓN CARDiACA AMBULATORIA 

69.5.0.0 1 MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO (HOL TER) 

69.5.0.02 MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO DE EVENTOS 

69.5.0.03 PRUEBA DE MESA BASCULANTE 

89.5.0.04 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESiÓN ARTERIAL SISTÉMICA 

69.5.0.05 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESiÓN ARTERIAL CENTRAL 

69.5.0.06 MONITOREO 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 SOD 

89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA 

89.5.201 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCiÓN (ESTUDIO DE 
POTENCIALES TARDiOS) 

Incluye: AQUEL PARA ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE O RIESGO DE MUERTE 
SUBITA 

89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) 

89.5.3.00 VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD 

89.5.4. MONITORIZACiÓN ELECTROCARDIOGRÁFICA 

MONITORIZACiÓN AMBULA TORIA (89.5.0.) ; LA MONITORIZACiÓN 
Exc luye: ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO 

QUIRURGICO (OMITIR CÓDIGO) 

89.5.4 .01 MONITORIZACiÓN ELECTROCARDIOGRÁFICA (TELEMETRIA) 

89.5.5. FONOCARDIOGRAMA y PULSOS 

69.5.5.00 FONOCARDIOGRAMA y PULSOS SOD 

89.5.6. DETECCiÓN DE PULSO CAROTiDEO CON ELECTRODO DE ECG 

69.5.6.00 DETECCiÓN DE PULSO CAROTiDEO CON ELECTRODO OE ECG SOD 

69.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) 

89.5.7.00 APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) SOD 

89.5.8. ULTRASONIDD INTRAVASCULAR 

69.5.8.01 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNÓSTICO 

89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDiACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS 
89.5.9 .01 MEDICiÓN DE PRESiÓN DE MUÑÓN CAROTiDEO 
89.5.9.02 MEDICiÓN DE SATURACiÓN VENOSA CEREBRAL 
89.5.9.03 AURICULOGRAMA IZQUIERDO 

89.5.9.10 PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR 

89.5.9.11 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS 
INTRATORÁCICAS (CARDIOIMPEDANCIA) 

89.5.9.12 ESTUDIO HEMODINÁMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES DE PRESIONES 
CENTRALES 
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89.5.9.13 MEDICiÓN NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR 

89.6. MONITORIZACiÓN CIRCULATORIA 

Excluye: 
MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE PROCEDIMIENTO 
QUlRURGICD (OMITIR CÓDIGO) 

89.6.0. MONITORIZACiÓN DE FRACCiÓN DE EYECCIÓN VENTRíCULO DERECHO 

89.6.0.01 
COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCION VENTRICULO 
DERECHO} 

89.6.1. MONITOREO DE PRESiÓN ARTERIAL SISTEMICA 

89.6 .1.01 MONITOREO DE PRESiÓN ARTERIAL SISTeMICA (TELEMETRIA) 

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 SOD 

89.6.4. MONITORIZACiÓN DE PRESiÓN CAPILAR DE ARTERIA PULMONAR 

Incluye: COLOCACiÓN DE CATI'.TER 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 AURlcULA IZQUIERDA VIA ABIERTA 

89.6 .5.02 
MONITORIZACiÓN DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA MINIMAMENTE 
INVASIVA 

89.6.7. 
MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE 
OXíGENO 

Incluye: [MI'.TODO DE FICKj 

89.6 .7.00 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE 
OXiGENO SOD 

89.6.8. MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDíACO POR OTRA TÉCNICA 

Incluye: MONlTARIZACION MEDIANTE INDICADOR DE TERMODILUCIÓN 

89.6 .8.01 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDIACO CON SONDA ESOFÁGICA 

89.6 .8.02 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDIACO CON IMPEDANCIA TORÁCICA 

89.6 .8.03 MONITORIZACiÓN DE GASTO CARDIACO POR ANÁLISIS DE CURVA DE 
PRESiÓN ARTERIAL 

89.6.9. MONITORIZACiÓN DE FLUJO SANGuíNEO CORONARIO 

Incluye: TI'.CNICA DE RECUENTO DE COINCIDENCIAS 

89.6.9.01 MONITORIZACiÓN DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO 

89.7. MONITORIZACiÓN DE FETO 

89.7.0. MONITORIA FETAL 

89.7.0.11 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 

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 (UNICA) O MUL TIPLE (DOS O MAS) : ESTUDIO 
MACRO O MICROSCÓPICO. PROCESO HISTOLÓGICO DE TEJIDO O DE 
LIQUIDO CORPORAL O MUESTRA DE IBACAFj 

Excluye: TOMA DE MUESTRA- CERVICO VAGINAL (89.29.01) . MEDULA ÓSEA (413.1) 
ENTREOTRA$ 

89.8 .001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O 
FUNCIONAL 

89.8.0 .02 ESTUDIO DE COLORACION BÁSICA EN CITOLOGiA DE LIQUIDO CORPORAL 
O SECRECiÓN 
AQUEL EN DETECCiÓN DE ENFERMADES CUTÁNEAS COMO HERPES 

Incluye: SIMPLE. ACANTALOSIS. AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS. MEDIANTE 
PRUEBAS COMD TZANK U OTRAS 
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89.8 .0.03 
ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACiÓN DE 
CUALQUIER TEJIDO U ÓRGANO IBACAFI 

898.0.04 
ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA 

IIMIELOGRAMA) 

89.8.0.05 
ESTUDIO DE COLORACIO N HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL 
TUMORAL O FUNCIONAL 

89.8.0 .06 
ESTUDIO DE COLORACI9N HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO 
CORPORAL O SECRECiÓN 

89.8 .0.07 
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQU~M ICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION 
DE CUALQUIER TEJIDO U ÓRGANO IBACAF] 

89.8 .0.08 
ESTU DIO DE COLORACION HISTOQUI MICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA 

I IMIELOGRAMAI 

89.8 .0.09 
ESTUDIO DE COLORACIO N INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL 
TUMORAL O FUNCIONAL 

89.8.0 .10 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE 
LIQUIDO CORPORAL O SECRECiÓN 

89.8.0 .11 
ESTUDIO DE COLORAC!.ON INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR 
ASPIRACiÓN DE CUALQUIER TEJIDO U ÓRGANO [BACAF] 

89.8.0 .12 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOOUIMICA DE ASPIRADO DE 
MÉDULA ÓSEA IMIELOGRAMAI 

89.8.0 .14 
ESTUDIO DE COLORACiÓN DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGIA DE 
LlOUIDO CORPORAL O SECRECiÓN 

89.8 .0.30 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGiA 

89.8 .0.31 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA 

89.8 .0.32 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN CITOLOGIA 

89.8.0.33 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGiA 

89.8 .0.34 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN CITOLOGIA ANAL 

89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS, EN BIOPSIA 

PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MUL TIPLE (DOS O M~S) : ESTUDIO 
MACRO O MICROSCÓPICO. PROCESO HISTOLÓGICO DE MUESTRA 
OBTENIDA POR (TRUCUT) O SIMILAR REPRESENTATIVO DE UN MISMO 

Incluye: ÓRGANO O TEJIDO OBTENIDO DE ACTO QUIRURG/CD AQUELLAS PARA 
CONFIRMAR LEISHMANIASIS CUTANEA O VISCERAL. LEPRA. 
TUBERCULOSIS. SIDA O MICOSIS ENTRE OTRAS PA TOLOGiAS DE INTERES 
EN SALUD PUBLICA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA 

89.8.1.01 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN BIOPSIA 

89.8.1.02 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 

89.8.1.03 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 

89.8 .1.Q4 ESTUDIO DE COLORACiÓN DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA 

89.8.1.05 ESTUDIO DE BIOLOGiA MOLECULAR EN BIOPSIA 

89.8.1.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 

89.8.1.07 ESTUDIO DE MICROSCOpiA ELECTRÓNICA EN BIOPSIA 

89.8.1.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 

89.8 .1.11 ESTUDIO DE CITOGENÉTICA EN BIOPSIA 

69 ,6.1.12 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA 

89.8.2. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS EN ESPECIMEN 
ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO. PROCESO HISTOLOG/CD DE TEJIDO U 

Incluye: gRGANO OBTENIDO DE ACTO QUIRURG/CO O EXPULSIÓN NA TURAL 
PLACENTA O SACO AMNIÓTICO) 

Excluye: OBTENCIÓN QUIRURG/CA DE ESP/E:CIMEN 

89.8 .2.01 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8 .2.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 

89.8 .2.03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOOUIMICA EN ESPECIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 
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89.8.2.04 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 

89.8.2 .05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN EspEclMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESpECIMEN DE RECONOCIMIENTO 

89.8.2.07 
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN EspECIMEN DE 
RECONOCIMIENTO 

89.8.2.10 
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN EspEclMEN DE 
RECONOCIMIENTO 

89.8.2.21 
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MÚLTIPLE 
MUESTREO 

89.8.2.22 
ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQUIMICA EN EspEclMEN CON MULTIPLE 
MUESTREO 

89.8.2.23 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUiMICA EN ESPECIMEN CON 
MUL TIPLE MUESTREO 

89.8.2.24 
ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOFLUORESCENCIA EN EspECIMEN CON 
MÚLTIPLE MUESTREO 

89.8.2.25 
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPÉCIMEN CON MUL TIPLE 
MUESTREO 

89.8.2.26 
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN EspEclMEN CON MULTIPLE 
MUESTREO 

89.8.2.27 
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MÚLTIPLE 
MUESTREO 

89.8.2.30 
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN EspEclMEN CON MUL TIPLE 
MUESTREO 

89.8.2.41 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCiÓN DE 
MARGENES 

89.8.2.42 
ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQUIMICA EN ESpECIMEN CON RESECCiÓN 
DE MÁRGENES 

89.8.2.43 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON 
RESECCIÓN DE MARGENES 

89.8.2.44 
ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON 
RESECCiÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.45 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPÉCIMEN CON RESECCiÓN DE 
MARGENES 

89.8.2.46 
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN EspEclMEN CON RESECCiÓN DE 
MARGENES 

89.8.2.47 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON 
RESECCiÓN DE MÁRGENES 

89.8.2.50 
ESTUDID DE RECEPTORES HORMONALES EN EspECIMEN CON RESECCiÓN 
DE MARGENES 

89.8.2.61 ESTUDIO DE COLORACiÓN BÁSICA EN EspEclMEN CON MAPEO 

89.8.2.62 ESTUDIO DE COLORACiÓN HISTOQUIMICA EN EspEclMEN CON MAPEO 

89.8.2.63 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON 
MAPEO 

89.8.2.64 ESTUDIO DE COLORACiÓN INMUNOFLUORESCENCIA EN EspEclMEN CON 
MAPEO 

89.8.2.65 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN EspEclMEN CON MAPEO 

89.8.2.66 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN EspEclMEN CON MAPEO 

89.8.2.67 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRÓNICA EN EspEclMEN CON MAPEO 

89.8.2.70 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN EspEclMEN CON MAPEO 

89.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLÓGICOS POST MÓRTEM 

89.8.3.01 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA 
DISECCION. VISCEROTOMIA y FORMOLllACION DEL CADA VER; AOUELLA 

Incluye: PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA. HEPATITIS B. HEPA TlTIS D. 
LEISHMANlASIS VISCERAL y DENGUE HEMORRAGICO. RABIA. ENTRE 
OTRAS PA TOLOGiAS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA 

89.8.3.02 AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) 
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AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA. HEPATITIS B. HEPA TlTIS D. 

Incluye: LEISHMAN/ASIS VISCERAL y DENGUE HEMORRAGICD. RABIA. ENTRE 
OTRAS PA TOLDGiAS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA 

89.83.03 
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O 
TEJIDOS 

Incluye: 
ÓRGANOS O TEJIDOS EXTRA/DOS EN TIEMPO DIFERENTE AL ESTUDIO 
ANA TOMOPA TOLÓGICO 

Excluye: DISECCiÓN Y VISCEROTOMIA (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.) 

89.8.8. 
OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA, 
BIOPSIA, ESPÉCIMEN O POST MORTEM 

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (ÚNICA) O MÚL TIPLE (DOS O MAS) 

89.8.8 .01 ESTUDIO POR CONGELACiÓN 

89.8.8.05 VERIFICACiÓN INTEGRAL SIN PREPARACiÓN DE MATERIAL DE RUTINA 

Incluye: 
REVIS/!}N DEL MATERIAL HISTOLO~ICO PREVIO O CORRELACiÓN CON 
HISTORIA CL/N/CA. ESTUDIOS IMAGENOLÓGICOS U OTROS ESTUDIOS 
PARACL/NICOS 

89.8 .8.06 VERIFICACiÓN INTEGRAL CON PREPARACiÓN DE MATERIAL DE RUTINA 
REVISIDN DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACI()N CON 

Incluye: 
HISTORIA CL/NICA. ESTUDIOS IMAGENOLÓGICOS U OTROS ESTUDIOS 
PARACL/NICOS. PROCESO HISTOLÓGICO CON COLORACiÓN BAslCA 

I IHEMA TOXILlNA EOSINAJ 

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 

90. LABORATORIO CLiNICO 

90.1. 
MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA y 
VIROLOGíA) 

90.1 .0. ANTIBIOGRAMA y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 

90.1.0.02 
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 
AUTOMATIZADO 

90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACiÓN MíNIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 

90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0 .05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION 

90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST 

90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILI DAD 

90.1.0.09 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE MODIFICADO. 
ACIDO BORÓNICO) 

90.1.1. COLORACiÓN 

90.1.1.01 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
NEELSEN] 

90. 1.1.02 COLORACiÓN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 

Incluye: Isospora belli. Cryptosporidium, entre airas 
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 
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90.1.1.09 COLORACiÓN TINTA CHINA Y LECTURA 

Incluye: Cryptococcus neoformans 

90. 1.1.10 COLORACiÓN TRICROMICA MODIFICADA y LECTU RA 

Incluye: Microsporidia 

90.1.1.11 
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH· 
NEELSENI LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 

90.1.2. CULTIVOS IAISLAMIENTO y PRUEBAS DE IDENTIFICACiÓN) 

90.1.201 AcUnomyces CULTIVO 

90.1.2.02 Bordetella pertussis CUl TIVQ 

90.1.2.03 Brucella CULTIVO 

90.1.2.04 Clostridium bolulinum CULTIVO 

90.1,2.05 Clostridium difficile CULTIVO 

90.1.2.06 COPROCUL TIVO 

Incluye: IDENTIFICACiÓN GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.07 Corynebacterium d ifteriae CULTIVO 

90.1.2.08 Cryptococcus neoformans CULTIVO 

90.1.2.09 
CULTIVO DE L10 UIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL 
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) 

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 MI"DULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41 .3.1 .01) 

90.1.2.12 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUN DA 

90.1.2.13 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 

90.1.2.14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MI"DULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (413.1.01) 

90.1,2.15 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MI"DULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (413.1.01) 

90.1.2.16 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA ÓSEA 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1 .01) 

90.1.2.17 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUI ER MUESTRA DI FERENTE 
A MI"DULA ÓSEA ORINA Y HECES 

Incluye: IDENTIFICACiÓN GÉNERO O ESPECIE 

90.1.2.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUI ER 
MUESTRA DIFERENTE A MI"DULAÓSEA 

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 TlVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 

90.1.2.26 HEMOCU LTIVO LISIS CENTRIFUGACiÓN 

90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MU ESTRA 

90.1 2.28 l egionella CULTIVO 

90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 

90.1.2.30 Mycobacterium tubercu losis CULTIVO 

90.1.2.31 Mycoplasma CULTIVO 

90.1.2.32 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 
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90.1.2.33 Neisseria meningilidis CULTIVO 

90.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS 

90.1.2.35 UROCUL TIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS. IDENTIFICACiÓN DE GENERO O ESPECIE 

90.1.2.36 
UROCUL TIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 
AUTOMATIZADO) 

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS. IDENTIFICACIÓN GENERO O ESPECIE 

90.1.2.37 
UROCUL TIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 
MANUAL) 

Incluye: 
RECUENTO DE COLONIAS Y ANTlS/OGRAMA CONCENTRACION MINIMA 
INHIS/TORIA AUTOMA TlZADO 

90.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO 

90.1.2.39 Trichomona CULTIVO 

90.1.2.40 IDENTIFICACiÓN DE CULTIVO AISLADO 

90.1.2.41 Campylobacter spp CULTIVO 

90.1.2.42 Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAO 

90.1.3. IDENTIFICACiÓN DE MICROORGANISMOS 

90.1.301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICllINASA 

90.1.3.02 Oemodex EXAMEN DIRECTO 

90.1.3.03 
Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR 
SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALOUIER 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 CALCO FLÚOR 

90.1.3.07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD 

90.1.3.09 leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.1.3.10 Leishmania TIPIFICACiÓN POR SONDAS DE DNA 

90.1.3.11 Leplospira SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.12 Llsleria SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.13 Mycobacterium IDENTIFICACiÓN 

90.1.3.15 Mycobacterium leprae DETECCIQN DE GlICOlÍPIDO FENQlICO 
AUTOMATIZADO 

90.1.3.17 Neisseria meningilidis SEROTIPIFICACIÓN POR LÁTEX 

90.1.3.18 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO 

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.20 Slaphylococcus aureus SEROTIPIFICACIÓN 

90.1.3.21 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 

90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae IPneumococcus] 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 CONCENTRACI0N BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS 

90.1.5.02 Clostrid ium TOXINA 

Incluye: Clostridium difficife. Clostridium botulinum 
90,2. HEMATOLOGíA 

90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACiÓN 

90.2.0.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA 
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90.2.0.02 AGREGACiÓN PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPAI 

90.2.0.03 AGREGACiÓN PLAQUETARIA CURVA 

90.2.0.04 ANTlCOAGULANTE LÚPICO 

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE v iBORA DE RUSSELL 

90.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA 111 (CONCENTRACIÓN) AUTOMATIZADA 

90.2.0.07 ANTITROMBINA 111 FUNCIONAL AUTOMATIZADA 

90.2.0.08 ANTIGENO ANTlTROMBINA 111 (CONCENTRACIÓN) MANUAL 

90.2.0.09 ANTITROMBINA 111 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 II DE LA COAGULACiÓN CUANTIFICACiÓN [PROTROMBINAI 

90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACiÓN ICHRISTMAS O PTC[ 

90.2.0.15 FACTOR 111 PLAQUETARIO 

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACiÓN [LABIL 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 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 

90.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER) 

90.2.0.21 FACTOR XI [PTA) 

90.2.0.22 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN) 

90.2.0.23 
FACTOR XI II [FSF FACTOR ESTABILlZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE 
LISIS COAGULO) 

90.2.0.24 FIBRINÓGENO 

90.2.0.25 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACiÓN 

90.2.0.27 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINÓGENO [PAI 1) 

90.2.0.28 PLASMINA [FIBRINOLlSINA) 

90.20.29 PLASMINÓGENO 

90.2.0.30 PRECALlCREINA 

90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACiÓN DE FIBRINÓGENO 

90.2.0.32 PROPERDINA FACTOR B 

90.2.0.33 PROTEINA C DE LA COAGULACiÓN ACTIVIDAD 

90.2.0.34 PROTEINA C DE LA COAGULACiÓN ANT[GENO 

90.2.0.35 PROTE[NA S DE LA COAGULACiÓN ACTIVIDAD 

90.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACiÓN ANTiGENO TOTAL 

90.2.0.37 PROTEiNA S DE LA COAGULACiÓN ANTIGENO LIBRE 

90.2.0.38 PRUEBA DE PROTAMINA 

90.2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 

90.2.0.41 RETRACCiÓN DE COAGULO 

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 SANGRIA [IVY O DUKE) 

90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRiA ESTANDARIZADO 

90.2.0.48 TIEMPO DE TROMBINA 

90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTPI 

90.2.0.50 HEPARINA COFACTOR 11 
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90.2.0.52 CRIOFIBRINÓGENO 

90.2.0.53 AGREGACION PLAOUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES 

90.2.0.54 INHI BIDOR 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 V III 

90.2.0.60 INHIBIDOR DE FACTOR X 

90.2.0.61 INH IBI DOR DE FACTOR XI 

90.2.0.62 INHIBI DOR DE FACTOR XII 

90.2.0.63 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 

902.0.67 UNION DE VON WILLEBRAND A COLÁGENO: (VWF:CB) 

90.2.0.68 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII : (VWF:FVI IIB) 

90.2.0.69 MULTIMEROS 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 

902.0.74 
ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE y POST ESTIMULO 
(ESPECiFICO) HASTA 6 MUESTRAS 

902.0.75 
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE y POST ESTIMULO 
(ESPECiFICO) HASTA 6 MUESTRAS 

90.2.0.76 MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAOUETARIA (ESPECiFICO) 

90.2.0.77 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND 

90.2.0.78 INHIBIDOR DE FACTOR XIII 

90.2.1. PRUEBAS HEMATOLÓGICAS NO RUTINARIAS 

90.2.1.01 CÉLULAS LE 

90.2.1.02 CUERPOS DE HEINZ PRU EBA 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 OSMOTICA DE ERITROCITOS 

90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 

90.2109 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 HEMOGLOBI NA MATERNA Y FETAL 

90.2.1.15 HEMOLlSIS ÁCIDA IPRUEBA DE HAMI 

90.2.1.16 HI ERRO MEDULAR 

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41 .3.1.01) 

90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 

90.2.1.19 PRUEBA DE NEUTRALlZACION PLAOUETARIA 

90.2.1.20 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR 

90.2.1.21 PRUEBA DE CICLAJE ¡CÉLULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS¡ 

90.2.1.22 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 

90.2.1.23 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO 
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90.2.2.04 I ~.~IM"A I 'ACION I I ~GL< ·VSGI 

90.2.2.05 I ~~' z:..DA" 
¡-¡v¡ I ""vI~ .VSGI 

190.2.206 DE SANGRE I ESTUDIO DE 

90.2.2.07 HEMOGRAMAI HEMATOCRITO y MANUAL 
\ I! (~ I no,,, , ., uwnl 'u ,0 DE 

90.2.2 .08 I ~~ITROCIT~~ 11";"'~;;s ~~ITROCITARIOS LE.~~~GRAMA RECUENTO DE 

~II~ ,.~o~.,,, UTO ' uDE 

90.2.2.09 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 
PLAQUETAS íNDICES PLAQUETARIOS y MORFOLOGIA ELECTRÓNICA) 

ER ITROCITO~ I~';; I':;OO ER ITROCITAR I~~uL~~6g~RAMA ~~~~~NTO DE 
90.2 .2.10 

I ~~AQUE;~~!~~~CES PLAQUETARIOS y MORFOLOGíA ELECTRÓNICA E 

90.2.2.11 HEMATOCRITO 

90.2.2.13 HEMOGLOBINA 

90.2.2.14 \SITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 

90.2.2.15 ¡ITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIF I 

90.2.2.16 LEUCOGRAMA ~TOTOTAL y 

90.2.2.17 PRUEBA DE TORNIQUETE I I 

90.2.2.18 RECUENTO DE FILO EN CUALQUIER MUES' KA 

1902.2.19 I ;EN O NASAL 

.. ) DE PLAQl ; AL 

. . 21 ) DE PLAQl ; MANUAL 

)DE I :ULO( 

)DE I :ULO( ; AL 

1007.7.?S I TITULO ANTI O 

90.2.2.26 PRUEBA DE EN ERITROCITOS ITEST DE 

90.3. Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES 

90.3.0. PRUEBAS NO RUTIN ARIAS 

ALFA 2 MACROGLOBULlNA 

90.3.0.02 ALFA ro lTEíNA IAFPI EN I ) , Ic;u 

I TOMA DE MUESTRA (41 .3.1.01) 

I 

.. I I I ~. , í I ) CL TATIVO 
loo I I ~.( I ) CL D 

100.' .0 le 
90.3.0.07 ICA, I ;0 

) 'E'~ ORINA DE 24 H ~Y ' IMA I 

90.3.0.08 I ~A: y :,,.';:;:~ , IMA3 O I!::!É IOE'~'p , A~MA 
90.3.0.09 CATECOLAMINAS LES EN 1, DE 24 H 

90.3.0.10 CATECOLAMINAS TOTALES EN PI A~MA 

90.3.0.11 DEOXIPIRIDINOLlNA 

.. DE 

13 COMPLETO 

Incluye: I r r" ,,; .<.;/1 KI<.;U. , MO~ .<.J. FRUc., UO" ruorVK/L 
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903.0.14 ESTERASA PANCREÁTICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 

90.3.0.15 ESTERASA PANCREÁTICA ENZIMA ALFA NAFTIL·CLORACETATO 

90.3.0.16 FERRITINA 

90.3.0.17 FOSFATA$A ALCALINA ISOENZIMA 

90.3.0.18 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE 

90.3.0.19 FRACCiÓN EXCRETADA DE BICARBONATO 

90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEM IAUTOMATrZADA 

90.3.0.21 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 

90.3.0.22 HOMOCISTEiNA 

90.3.0.23 HIDROXIPROLlNA EN ORINA 

90.3.0.24 LACTÓGENO PLACENTARIO 

90.3.0.25 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.26 MICROALBUMIN URIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.27 MICROALBUMINURIA AUTOMATI ZADA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.30 MIOGLOBINA CARDiACA 

90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 

90.3.0.32 N-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 PORFOBllINÓGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.41 PORFOBllINÓGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.42 PROTEiNA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 

90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 e UREA] PARA Helicobacter pilory 

90.3.0.44 SATURACiÓN DE TRANSFERRINA 

Incluye: DETERMINACiÓN DE HIERRO SERICO y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACiÓN 
DEL HIERRO 

90.3.0.45 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.46 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 

90.3.0.47 TRIP$INA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 

90.3.0.48 PROTEiNA PLASMÁTICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] 

90.3.0.49 PROTEiNA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA·A] y 
BETAGONADOTROPINA CORIÓNICA LlBRÚBHCG lIBREI DOBLE MARCADOR 

90.3.0.50 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIÓNICA LIBRE [BHCG 
lIBREI 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 

90.3.0.54 C-TELOPÉPTIDO 

90.3.0.55 ESPERMATOZOIDES PEROXIDACIÓN lIPiDICA 

90.3.0.56 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.57 PORFIRINA$ DIFERENCIADAS EN SANGRE 

90.3.0.58 METANEFR INAS EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.59 METANEFR INAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 
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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 GLlCOPROTEINA P 

90.3.0.64 HEMOPEXINA 

90.3.0.65 
PRO PÉPTIDO ATRI AL NATRIURÉTICO IPRO·BNP] (PÉPTI DO CEREBRAL 
NATRIURÉTICO\ 

90.3.0.66 PÉPTI DO ATR I~lL NATRIURÉTICO [BNP]IPEPTlDO CEREBRAL 
NATRIURÉTICO 

90.3.0.67 METANEFRINAS LI BRES 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 

90.3.101 ÁCIDOS BILIARES TOTALES 

90.3.1.02 ÁCIDO CíTRICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.03 ÁCIDO 5 HIDROXI IN DOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.04 ÁCIDO DELTA AMINOLEVuLlNICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.05 ÁCIDO 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 HOMOVALlN1CO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.10 ACIDO LÁCTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.1.11 ÁCIDO LÁCTICO [L-LACTATO[ AUTOMATI ZADO 

90.3.1.12 ÁCIDO PI RÚV1CO IPIRUVATOI 

90.3.1.13 ÁCIDO VANILMANDÉLlCO IVMAI EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.14 ÁCIDOS BILI ARES FRACCIONADOS 

90.3.2. PRUEBAS PARA AMINOÁClDOS 

90.3.2.0 1 FENILALANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTíMULO BH·4 

90.3.2.02 FENI LALANINA 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 MAL TOSA 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 ANTIQUIMIOTRI PSINA SEMI AUTOMATIZADA 

90.3.4.04 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRI PSINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.05 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.4.06 ALFA 1 ANTITRI PSINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.07 ALFA 1 GLlCOPROTEíNA ÁCIDA U OROMUCOIDE 

90.3.4.08 ALFA 2 ANTIPlASMINA FUNCIONAL 

90.3.4 .09 APOLlPOPROTEíNAS A1 SEMIAUTOMATI ZADA 

90.3.4.10 APOLlPOPROTEíNAS B SEMIAUTOMA TlZADA 

90.3.4 .11 APOLlPOPROTEíNAS A1 AUTOMATI ZADA 



Resolución nú'Ü<frC[¡ l.. 2 .J 7 7 de _ 9 O le 2(fpj21 Hoja No. 296 de 376 

Continuación de la resolución "Por la cual se establece la Clasificación Unica de Pmcedimientos en Salud -
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

90.3.4.12 APOllPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 

90.3.4.15 BETA TROMBOGlOBUUNA 

90.3.4 .16 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.17 CERULOPLASMINA AUTOMATI ZADA 

90.3.4.18 COllGLlCINA 

90.34. 19 COLlN ESTERASA EN ERITROCITOS IACETILCOLlNESTERASAI 

90.3.4.20 COLlNESTERASA SERICA 

90.3.4 .2 1 COPROPORFIRI NAS 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 HIDROXIBUTiRICA 

90.3.4.25 FRUCTOSAMINA 

90.3.4.26 HEMOGLOBINA GLlCOSILADA AUTOMATIZADA 

90.3.4 .27 HEMOGLOBINA GLlCOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATlZADA 

90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA 

90.3.4.29 ISOCITRATO DESHIDROGENASA 

90.34.30 LEUCINA AM INOPEPTIDASA 

90.3.4.31 lIPOPROTEI NA A 

90.3.4.32 NUCLEOTIDASA 5 

90.34.33 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 

90.34.34 SEROTONINA·5 HIDROXI-TRI PTAMINA 

90.3.4 .35 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 

90.3.4 36 TROPONINA I CUALITATIVA 

90.3.4 .37 TROPONINA I CUANTITATIVA 

90.3.4 .38 TROPONINA T CUALITATIVA 

90.3.4 .39 TROPONINA T CUANTITATIVA 

90.3.440 TRIPTASA NIVELES SEMIAU TOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.3.4.41 IDENTIFICACiÓN DE OTRA ENZIMA (ESPECiFICA) 

90.3.4.42 CUANTIFICACiÓN DE OTRA ENZIMA (ESPECiFICA) 

90.3.5. PRUEBAS PARA LiQUIDOS 

90.3.5.01 liQUIDO AMNiÓTICO CURVA ESPECTRAL O DE LlLEY 
liQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-

90.3.5.02 ESFINGOM IELlNA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL ni 
RECUENTO DE CÉLULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRiA 650 nm 

90.3.5.03 liQUIDO P~~ 'CARD'CO (EXAMEN FlslCO y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y 
PROTEINAS 
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FlslCO y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y 

90.3.5.04 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEiNAS 
FACTOR RA COMPLEMENTO TEST DE MUCINA y ANÁLISIS CON LUZ 
POLARIZADA> 

90.3.5.05 liQUIDO SINOVIAL CRISTALES 

90.3.5.06 OTROS LlQUI DOS (EXAMEN FISICO y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y 
MORFOLOGiA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEiNASI 

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 10NOGRAMA ¡CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 
90.3.6.08 ZINC 
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90.3.6.09 ZINC EN ORIN A DE 24 HORAS 

90.3.6.10 ALUMINIO EN ORIN A PARCIAL 

90.3.6.11 ALUMINIO EN SUERO 

90.3.6.12 ELECTROLlTOS EN SUDOR [IONTOFORESIS[ MEDICIDN DI RECTA 

90.3.6.13 ELECTROLl TOS EN SUDOR [IONTOFORESIS[ MEDICIDN INDIRECTA 

90.3.7. PRUEBAS PARA VITAMINAS 

90.3.7.01 VITAMINA A [RETINOL] 

90.3.7.02 VITAMIN A 61 [TIAMIN A) 

90.3.7.03 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 

90.3.7.04 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 

90.3.7.05 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 

90.3.7.06 VITAMINA O 25 HIDROXI TOTAL [02·03] [CALCIFEROL] 

90.3.7.07 VITAMINA 0 125 DIHIDROXI [02-0 3] [CALCIFIDOL] 

90.3.7.08 VITAMINA E [TOCOFEROL] 

90.3.7.09 VITAMINA C ]ÁCIDO ASCDRBICO] 

90.3.7.11 VITAMINA K 

90.3.8. PRUEBAS QUiMICAS RUTINARIAS 

90.3.8.01 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.02 ÁCIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.05 AMI LASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.06 AMI LASA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.07 
ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO y CITOQUI MICO CON RECUENTO DE 
POLlMORFONUCLEARES) 

90.3.8.08 BALANCE NITROGENADO [IN DICE CATABDLlCO] 

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 COMBINACID N DEL HIERRO 

90.3.8.13 CLORO 

90.3.8.14 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.15 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

90.3.8.16 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.8.17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 

90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL 

90.3.8.19 CREATIN QUINASA (FRACCID N MB) SEMIAUTOMATlZADA 

90.3.8.20 CREATIN QUINASA (FRACCID N MB) AUTOMATIZADA 

90.3.8.21 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 

90.3.8.22 CREATIN A 

90.3.8.23 CREATININA DEPU RAC ID N 

90.3.8.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.26 CUERPOS CETDNICOS O CETONAS EN ORINA 

90.3.8.27 CUERPOS CETDNICOS O CETONAS EN SANGRE 

90.3.8.28 DESHIDROGENASA LAcTICA 

90.3.8.29 DESHIDROGENASA LACTlCA ISOENZIMAS 

90.3.8.30 FOSFATASA ÁCIDA 

90.3.8.31 FOSFATASA ACIDA FRACCID N PROSTÁTICA SEMIAUTOMATI ZADA 
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90.3.8.32 FOSFATASA ÁCIDA FRACCiÓN PROSTÁTICA AUTOMATIZADA 

90.3.8.33 FOSFATASA ALCALINA 

90.3.8.34 FOSFATASA ALCALINA ESPECiFICA 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 

90.3.8.43 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 

90.3.8.44 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 

Excluye: 90.3.8.84. 90.3.8.85.90.3.8.86.90.3.8.87. 90.3.8.88. 90.3.8.89. 90.3.8.90. 
90.3.8.91 . 90.38.92.90.3.8.93 v 90.3.8.94 

90.3.8.45 GLUCOSA TEST O' SULLlVAN 

90.3.8.46 HIERRO TOTAL 

90.3.8.47 Ll PASA 

90.3.8.48 LlOUIDO AMNiÓTICO (EXAMEN FISICO y CITOQUIMICO: CELULAS 
ANARANJADAS TEST DE CLEMENS y CREATININA) 

90.3.8.49 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FíSICO Y CITOQUIMICO) 
LIQUIDO CEFALORRAQUI DEO (LCR EXAMEN FISICD y CITDQUIMICO CON 

90.3.8.50 GLUCOSA PROTEíNAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE 
LEUCOCITOS'-
LIQUIDO PERITDNEAL (EXAMEN FISICO y CITOQUIMICO CON DETECCiÓN 

90.3.8.51 DE ERITROCITOS RECUENTO y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA 
PROTEíNAS Y AMILASAI 

90.3.8.52 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y 
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LÁCTICAI 
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN Fls lCO y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y 

90.3.8.53 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEíNAS Y 
TEST DE MUCINA' 

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 

90.3.8.60 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.61 PROTEINAS DIFERENCIADAS IALBUMINA-GLOBULlNAI 

90.3.8.62 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.B.63 PROTEINAS 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 TRANSAM INASA GLUTAMICO·PIRUVICA ¡ALANINO AMINO TRANSFERASAI 

90.3.8.67 TRANSAM INASA GLUTÁMICD OXALACETICA IASPARTATO AMINO 
TRANSFERASAl 

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 AMllASA EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.72 SODIO EN ORINA PARCIAL 
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90.3.8.73 CALCIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.74 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.75 FÚSFORO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.76 CREATININA EN ORINA PARCIAL 

903.8.77 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.78 POTASIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.79 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.80 CLORO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.81 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.82 PRUEBA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS) 

90.3.8.83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRiAI 

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 
6090 120 Y 180 MINUTOSI 

90.3.8.86 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: O 60 
Y 120 MINUTOS) 

90.3.8.87 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS. O 30 
60 Y 120 MINUTOSI 

90.3.8.88 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: O 30 
6090 Y 120 MINUTOS) 

90.3.8.89 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: O 30 
60 120 Y 180 MINUTOSI 

90.3.8.90 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 
60 120180 Y 240 MINUTOS) 

903.8.91 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 
6090120180 Y 240 MINUTOSI 

90.3.8.92 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 
60 120 180 240 Y 300 MINUTOSI 

90.3.8.93 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 
6090120 180240 Y 300 MINUTOSI 

903.8.94 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 
60120 180240300 Y 360) 

90.3.8.95 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.4. ENDOCRINOLOGiA 

90.4.0. PRUEBAS PARA FUNCió N CARDIOVASCULAR 

90.4.0.01 ANGIOTENSINA 11 

90.4.0.02 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 

90.4.0 .04 RENINA TOTAL 

90.4.0 .05 REN INA ACTIVIDAD PLASMATICA 

90.4.0 .06 LEPTINA 

90.4.1. PRUEBAS PARA FUNCió N DE HIPó FISIS 

90.4.1 .01 SOM,~TOMEDINA C (FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 
IGF·1 

90.4.1 .02 HORMONA ANTIDIURÉTICA 

90.4.1.03 HORMONA ADRENOCORTICOTRÚPICA 

90.4.1.04 HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTRÚPICAI 

90.4.1.05 HORMONA FOLícULO ESTIMULANTE 

90.4.1.06 HORMONA FoLiCULO ESTIMULANTE y HORMONA LUTEINIZANTE PRE y 
POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA 

90.4 .1.07 HORMONA LUTEINIZANTE 

90.4.1.08 PROLACTINA 

90.4.1.09 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 

90.4. 1.11 HORMONA ADRENOCORTICOTRÚPICA PRE y POST CADA MUESTRA 
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90.4.2. PRUEBAS PARA FUNCiÓN DE HIPOTÁLAMO E HIPÓFISIS 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO 

90.4 .2.0 1 
HORMONA DE CRECIMIENTO ¡SOMATOTROPICAj 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 FoLlcULO ESTIMULANTE y HORMONA LUTEINIZANTE PRE y 
POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA 

90.4.2.04 PROLACTINA PRE y POST ESTIMUlACION 

90.4.2 .05 
HORMONA DEL CRECIMIENTO ¡SOMATOTROPICAj PRE y POST ESTiMULO 
ClONIDINA CADA MUESTRA 

90.42.06 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICAj PRE y POST ESTiMULO 
GlUCAGON CADA MUESTRA 

90.4.2.07 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICAj PRE y POST ESTiMULO 
GLUCOSA CADA MUESTRA 

90.4.2.08 HORMONA DEL CRECIMIENTO ¡SOMATOTROPICAj PRE y POST ESTIMULO 
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 POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 

90.4.3.03 CORTISOl y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 

90.4.4 . PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS, OVARIO O 
SUPRARENAL 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTiMULO 

90.4.401 ESTRADIOl PRE y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA 

90.4.4.02 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA 
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA 

90.4.4.03 INHIBINAA 

90.4 .4.04 lNHIBINAB 

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 ESTROGENOS (ESTRADIOl 17 BETA) 

90.4.5.07 ESTRO NA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.4.5.08 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNI DAD 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 
90.4 .5.12 ANDROSTERONA 

90.4.6. PRUEBAS PARA FUNCiÓN DE TESTíCULO 

90.4 .6.0 1 TESTOSTERONA LIBRE 

90.4.6.02 TESTOSTERONA TOTAL 

90.4.6.03 TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 
CADA MUESTRA 

90.4 .6 .04 ACROSINA ACTIVIDAD TOTAL (PRUEBA DE CAPACIDAD FECUNDANTE) 
90.4.6.05 DIHIDROTESTOSTERONA 

90.4.7. PRUEBAS PARA FUNCiÓN PANCREÁTICA 
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90.4.7.01 GLUCAGClN 

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 PÉPTIDOC 

90.4.7.07 PROINSUlINA 

90.4.7.08 SOMATOSTATINA 

90.4.7.09 ADIPONECTINA 

90.4.7.10 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 

90.4 .7.11 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: O 60 Y 120 MINUTOS) 

90.4.7 .12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: O 30 60 Y 120 MINUTOS) 

90.47.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60 90120 Y 180 MINUTOS) 

90.4.7 .14 INSUlIN~)CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60120180 Y 240 
MINUTOS 

90.4 .7.15 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 90 120 180 Y 240 
MINUTOS) 

90.4.7.16 INSUlIN~)CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60120180240 Y 300 
MINUTOS 

90.4 .7.17 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: O 306090120180240 Y 300 
MINUTOS) 

90.4 .7.18 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: O 3060 120 180 240 300 Y 360) 

90.4.7 .19 PÉPTIDO C PRE y POST GLUCAGClN 

90.4 .7.20 ELASTASA PANCREÁTICA 

90.4.7.21 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 

90.4.8. PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARENAl 

90.4.8.01 ALDOSTERONA 

90.4.8.02 ALDOSTERONA EN ORINA 

90.4.8.03 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 

90.4.8.04 CETOESTER01DES 17 

90.4.8.05 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 

90.4.8.06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM·PM) 

90.4 .8.07 CORTISOL lIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 

90.4.8.08 DEHIDROEPINANDROSTERONA 

90.4 .8.09 DE,~;DROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA· DHEA· 
S04 CADA MUESTRA 

90.4 .8.10 DEOXICORTISOL 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 FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA 

90.4.9.01 GLOBUlINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 

90.4.9.02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 

90.4.9.04 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES UL TRASENSIBLE 
90.4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACIClN 
Incluye: SUSTANCIA DE ESTíMULO 

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACIClN 
UL TRASENSIBLE 

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO 
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90.4.9.07 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA 
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS 

90A .9.08 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA 
LIBERADORA DE TIROTROPINA 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 
LI BERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE 

90.4.9.11 HORMONA PARATIRQIDEA e TERMINAL 

90.4.9.12 HORMONA PARATIROIDEA MOLÉCULA INTACTA 

90.4 .9.13 HORMONA PARATIROIDEA MOLÉCULA MEDIA 

90.4 .9.14 HORMONA PARA TIROIDEA N TERMINAL 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA 

90.4.9.15 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS 
UL TRASENSIBLE 

90.4 .9.20 TIROGLOBULlN A 

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 TRIYODOTIRON1NA TOTAL 

90.4.9.26 TIROXINA NORMALIZADA 

90.4.9.27 TRIYODOTIRONINA REVERSA 

90.5. MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGiA 

90.5.0. MONITOREO ANESTÉSICO 

90.5.0.01 NIVEL DE LlDOCAINA ¡MONOETILGLlCINEXILlDIDA·MEGXI EN SUERO 
SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.5.002 NIVEL DE LlDOCAINA ¡MONOETILGLlCIN EXILlDIDA-MEGXI EN ORINA 
SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

90.5.0.03 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLlTOS N-ACETIL PROCAINAMIDA 
SEMIAU TOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.1. MONITOREO ANTICOAGULANTES 

90.5.1.01 CUMARiNICOS 

Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA 

90.5.1 02 WARFARINA CUALITATIVA SEMI AUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.5.1.03 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.5.1.04 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR Xa 
90.5.1.05 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA 

90.5.1.06 NIVEL DE INHI BIDORES INDI RECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO 
PESO MOLECULAR> 

90.5.2. MONITOREO ANTICONVULSIVANTES 

90.5.2.01 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 

90.5.2.02 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 

90.5.2.03 BARBITÚRICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.2.04 BARBITÚRICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.2.05 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 

90.5.2.06 CARBAMAZEPI NA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 

90.5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AU TOMATIZADA 

90.5.2.09 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 

90.5.2.10 FENITOiNA LIBRE AUTOMATIZADA 

Incluye: EPAMiN. CUMATIL HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS 
90.5.2.13 FENITOiNA TOTAL AUTOMATIZADA 
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I . CUMATIL. HIOANIL OEFENILHIOANTOINA U OTROS 

90,5.2.14 FENOBARBIT AL NIVELES I AUTOMATIZADO 

90.5.3. MONITOREO I I ; Y 

90.5.301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 

90.5.3.02 I .-.:.';~,:, ~" , C ' I I " "'" .0 
0"",.' 

90.5.3.03 AN TIDEPRESIVOS TRICICLlCOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 

Incluye: ~A. "v~,m"TlLlNA. OESIPRAMINA. CLOMIPRAMINA O 

90.5.3.04 SEMIAL ~;;A~() . IGOS ", , ~ ,vu . O 

Incluye: AM~ ~~':" .'. ~L""" ,"vn, ~,r TlLlNA. ,O 

90.5.3.05 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AU 

Incluye: OIAZEPAN. CLONAZEPAN. 
OXAZEPAN O NOROIAZEPAN 

190.5.3.06 I SEMI CUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: ';/O~: .::. 

90.5.3.07 r l I 

90.5.3.08 LlDINA 

90.5.3.09 FENOTIAZINAS AL I ) 

90.5.3.10 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.3.11 FLUOXETINA y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMA TiZADO 

.. 12 LITIO AUTOMATIZADO 

.. 13 LITIO I 

MONITOREO ANTlMICROBIANOS 

AMI~ AUTOMATIZADO 

.04 .AL riZADA 

190.5.4.06 KAN, I , AL 

90.5.4.07 NETILMICINA AL I DO 

90.5.4.09 , AL I 
90.5.4.10 I I ,AU 

90.5.4.12 ANFOTERICINA B AU 

90.5.4 .13 NALlDIXICO ADO 

CIPROFLOXACINA AU I ) 

FLU( AUTOMATIZADO 

.16 IT AUTOMATIZADO 

. 17 AUTOMATIZADO 
100.< .18 .AU 

90.5.5. O DE CI~TÁTI~u~ 
90.5.5.01 1 Cle l I 
90.5.5.02 I r. lr l 'A O ITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.5.5.03 TACROLlMUS )OAU l ul~" 

90.5.5.04 METOTREXATO I I DOOAL " LADO 
90.5.5.05 I ) O AU 
oo. I iY 
90.5.6.01 I ,AU I UIV1A 

90.5.6.02 I , SEMIAUTOMATIZADO 
90.5.6.03 'AL I 
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90.5.604 DIGOXINA SEMI AUTOMATIZADO 

90.5.6.06 NITROPRUSIATO DE SODIO 

90.5.6 .07 TEOFILlNA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.6.08 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 ETILlCO AUTOMATIZADO 

90.5.7 06 ALCOHOL ETiLlCO SEMIAUTOMATI ZADO 

90.5.7.07 ALCOHOL METiLlCO [FORMALDEHIDOj MANUAL 

905.708 
ALCOHOL METILlCO [FORMALDEHIDOj SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.5.7.09 ARSI"NICO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.10 ATROpl NICOS AUTOMATIZADO 

Incluye: ESCOPOLAMINA 

90.5.7.11 ATROplNICOS SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: ESCOPOLAMINA 

90.5.7.12 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: PARAQUAT. OTROS 

90.5.7.13 BIPIRIDILO AUTOMATI ZADO 

Incluye: PARAQUAT U OTROS 

90.5.7.14 CAFEINA AUTOMATIZADO 

90.5.7.15 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.16 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 

Incluye: MARIHUANA 

90.5.7.17 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: MARIHUANA 

90.5.7.18 CARBAMATOS O METABOLlTOS AUTOMATIZADO 

90.5 .7.19 CARBAMATOS O METABOLlTOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.20 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.21 CIANUROS AUTOMATIZADO 

90.5.7.22 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 

90.5.7.23 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5. 7 24 COCAINA O METABOLlTOS MANUAL 

90.5.7.25 COCAINA O METABOLlTOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.26 COCAINA O METABOLlTOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.27 DROGAS DE ABUSO 

Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS. CDCA~NA BARBITÚRICOS. OPIAcEOS. 
CANABINOIDES. ANFETAMINAS. ANTlDEPRESIVDS TRIC/CL/COS U OTROS 

90.5.7.28 ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.29 ESTRICNINA AUTOMATIZADO 

90.5.7.30 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.57.31 MERCURIO AUTOMATIZADO 

90.5.7.32 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.5.7.33 METACUALONA MANUAL 

90.5.7.34 METADONA SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.5.7.35 METADONA MANUAL 
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90.5.7.36 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: ALUMINIO. CADMIO. COBRE. N/QUEL. PLOMO U OTROS 

90.5.7.37 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA[ SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.38 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINAj AUTOMATIZADO 

90.5.7.39 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: MORFINA Y CODE/NA 

90.5.7.40 OPIACEOS MANUAL 

Incluye: MORFINA Y CODE/NA 

90.5.7.41 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: ALDRIN. DEL TRIN. DDT. OTROS 

90.5.7.42 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: PROPORXUR. METlLPARA TlUM. OTROS 

90.5.7.43 ORGANOFOSFORADOS MANUAL 

Incluye: PROPORXUR. METlLPARA TlUM. 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 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.5.7.50 PRIMIOONA MANUAL 

90.5.7.51 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO 

90.5.7.52 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.53 QUININA SEMIAUTOMA TlZADO 

90.5.7.54 RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES 

Incluye: BROMADIOLONA. BRODIFACUOMA 

90.5.7.55 SALICILATOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.56 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.57 SOLVENTES O METABOLlTOS SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: BENCENO. TOLUENO. XILENO. OTROS 

90.5.7.58 SOLVENTES O METABOLlTOS AUTOMATIZADO 

Incluye: BENCENO. TOLUENO. XILENO. OTROS 

90.5.7.59 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 

Incluye: HONGOS. LSD. OTROS 

90.5.7.60 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7 .61 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.62 ACIDO HIPÚRICO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.8. NIVELES DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS 

90.5.8.01 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA (ESPECiFICA) 

Exc luye: CATEGOR/AS 90.5.0. - 90.5.7. 

90.6. INMUNOLOGiA y MARCADORES TUMORALES 

90.6.0. DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS BACTERIANOS 

90.6.0.01 ANTIESTREPTOLlSINA AUTOMATIZADO 

90.6.0.02 ANTIESTREPTOUSINA MANUAL 

90.6.0.03 Bordetella pertussi ANTICUERPOS 19 A SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6 .0.04 Bordetella pertussi ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATI ZADO 
90.6.0.05 Bordeletla pertussi ANTICUERPOS 19 G AUTOMATIZADO 
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90.6.0.06 Bordelella pertussi ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTQMATIZADO 

90.6.0.07 Bordelella pertussi ANTICUERPOS 19 M AUTOMATIZADO 

90.6.0.08 
Borreha burgdorferi ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.09 
Barrelia burgdorferi ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.10 Brucella abortus ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.6.0.11 Brucella abortus ANTICUERPOS [9 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 19 G SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.15 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.16 Ch lamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZAOO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0 .17 Ch lamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0 .18 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZAOO 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 SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.22 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.23 Helicobacler pylori ANTICUERPOS Ig G SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.24 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.25 Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZAOO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.26 legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROT1POS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.27 legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.0.28 legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.0.29 leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.30 leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.31 Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.32 Mycobaclerium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMA TlZADO 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 SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.36 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.37 Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.0.38 Streptococcus B hemolitico. ANTICUERPOS DESOXIRIBONUClEASA B 

90.6.0.39 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O 
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.6 .0AO Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 
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90.6.0 .41 
Treponema pallidum ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMA TlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.0.45 
Bartonella henselae A NTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6 .0.46 
Barlonel1a henselae ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATI ZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6 .0.47 Bartonella qu intana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .0.48 Coxiella burnetii ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI ZADO 

90.6.0 .49 Coxiella bu rnetii ANTICUERPOS 19 M SEMI AUTOMATIZADO O AU TOMATI ZADO 

90.6 .0.50 Actynomices ANTICUERPOS 

90.6 .0 .51 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS 

90.6 .0 .52 
Slreptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECiFICOS) ANTICUERPOS Ig G 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI ZADO 

90.6.1. DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARÁSITOS 

90.6.1.02 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO 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 albicans ANTICUERPOS Ig M SEMI AUTOMATIZADO O AU TOMATIZADO 

90.6.1.07 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.08 
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O 
SEMIAUTOMATI ZADO 

90.6.1.09 Cisticerco 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 histoHtica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATI ZADO 

90.6 .1.14 Enlamoeba hislolitica ANTICUERPOS MANUAL 

90.6 .1.15 Giard ia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .1.16 Giard ia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .1.17 Giard ia lambl ia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .1.18 Histoplasma capsu lalum A NTICUERPOS SEMIAUTOMATI ZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6 .1.19 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 

Incluye: Aspergillus. Paracoccidiodes. OTROS 

90.6.1 .20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: Aspergillus. Paracoccidiodes. OTROS 

90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.22 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMI AUTOMATIZADO 

90.6.1.23 Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.24 Sporotrix AN TICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .1.25 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AU TOMATIZADO 

90.6.1.26 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6 .1.27 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 

90.6 .1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.29 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATI ZADO 

90.6 .1.30 Toxoplasma gond ii ANTICUER POS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6 .1.31 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6 .1.32 Trypanosoma cruzi A NTICUERPOS MANUAL 
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906.133 
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.1 34 
TEST DE AVIDEZ AN TICUERPOS 19 G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.1 35 Asper9illus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.37 Trichenella ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .1.38 
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS 19 A SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.1.39 
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADQ O 
AUTOMATIZADO 

90.6.1.40 Rickeltsia spp AN TICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.1.41 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2. DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS 

90.6.2.01 Adenovirus AN TICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.02 Adenovirus AN TICUERPOS 19 G MANUAL 

90.6.2.03 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.04 Adenovirus ANTICUERPOS 19 M MANUAL 

90.6.2.05 Citomegalovirus ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.206 Cilomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMI AUTOMATIZADO 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 (CApSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO 
O AUTOMATIZADO 

906.2.12 
Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CÁPSULA EB-VCA-G) SEMI AUTOMATIZADO 
O AUTOMATI ZADO 

90.6.2.13 
Epslein·Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO 
O AUTOMATIZADO 

90.6.2.14 Epstein-Barr ANTICUERPOS 19 G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.15 EpSlein·Barr ANTICUERPOS 19 M (CÁPSULA EB-VCA·M) SEMIAUTOMATIZADO 
O AUTOMATIZADO 

90.6.2.16 
Epstein·Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO 
O AUTOMATIZADO 

90.6.2.17 Epstein·Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.18 Hepalilis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.19 Hepalilis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.20 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL 19 M (ANTI·CORE HBC·M] 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.21 Hepatilis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES ]ANTI-CORE HBcJ 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.22 Hepalilis B ANTICUERPOS E ]ANTI -HBeJ SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.23 
Hepalilis B ANTICUERPOS S ]ANTI-HBs] SEMIAUTOMA TlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.24 Hepatitis B ANTICUERPOS ONA POLIMERASA AUTOMATIZADA 

90.6.2.25 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.26 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEM1AUTOMATlZAOO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.27 Hepalilis della ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.28 Herpes I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AU TOMATIZADO 

90.6.2.29 Herpes I ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
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90.6.2.30 Herpes II ANTICUERPOS '9 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.31 Herpes 11 ANTICUERPOS '9 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.32 HTLV-I y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.33 
HTLV-I y 11 ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO 
O AUTOMATIZADO 

90.6.2.34 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 

90.6.2.35 Influenza TIPO A ANTICUERPOS 19 M 

90.6.2.36 Influenza TIPO B ANTICUERPOS 19 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 AU TOMATIZADO 

90.6.2.40 
Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATllADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.4 1 Rubeola ANTICUERPOS 19 G AUTOMATIZADO 

90.6.2.42 Rubeola ANTICUERPOS '9 G SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.2.43 Rubeola ANTICUERPOS 19 M AUTOMATIZADO 

90.6.2.44 Rubeola ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.2.45 Sarampión ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.46 Sarampión ANTICUERPOS '9 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.47 Varicela zaster ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS 19 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 

90.6.2.50 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 

90.6 .2.51 Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.52 
Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS 19 M SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.53 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS 19 G 

90.6 .2.54 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M 

90.6.2.55 Toxocara spp ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.56 Helicobacter pylori ANTiGENO 

90.6.2.57 Pneumocystis carin ij ANTICUERPOS SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.58 Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.59 Parvovirus 819 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.60 Citomegalovirus ANTICUERPOS 19 G MANUAL 

90.6.2.61 Citomegalovirus ANTICUERPOS 19 M MANUAL 

90.6.2.62 Hepatit is 8 ANTICUERPOS S (ANTI· H8s] 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 Hepalilis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMA TlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.2.68 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS '9 G Rubeola SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.2.69 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATI ZADO 

90.6.2.70 SARS CoV2 ICOVID-19] ANTICUERPOS Ig G 

90.6 .2.71 SARS CoV2 ICOVID-191 ANTICUERPOS Ig M 

90.6.3. DETERMINACiÓN DE ANTiGENOS MICROBIOLÓGICOS 

90.6.3.01 Adenovirus ANTiGENO 

90.6.3.02 ANTiGENO P 24 Vi rus de Inmunodeficiencia Humana 1 
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90.6.303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.3.04 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

Incluye: Brucella aborfus, Sa/monel/a paratyplli A y B. tiphy H Y O. Profeus OX19 

90.6.3.05 Arboviru$ ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.06 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.07 Chlamydia trachomatis ANTiGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .308 Chlamydia trachomalis ANTIGENO MANUAL 

90.6.3.10 
Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALlZACION SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.3.12 Coxsackie B AN TiGENO SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.14 Cryptococcus neoformans ANTIGENO 

90.6.3.15 Entamoeba hislolitica ANTiGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .3.16 Giardia lamblia MANUAL 

90.6.3 17 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs) 

90.6.3.18 Hepalilis B ANTIGENO e lAg HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI ZADO 

90.6.3.19 Hepatitis delta ANTíGENO [Ag HVD) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.20 Herpes simplex ANTiGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.21 Influenza ANTIGENO 

90.6.3.22 Legionella spp ANTíGENO 

90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 

90.6.3.24 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 

90.6.3.25 
Pneumocyslis carini j ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.3.26 Rotavirus ANTíGENOS SEM1AUTOMAT1ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.27 Rolavirus ANTíGENOS MANUAL 

90.6.3.28 Salmonella spp IDENTIFICACiÓN MANUAL 

90.6.3.29 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 

90.6.331 Streplococcus pneumoniae ANTíGENO 

906.3.32 
Hepalilis B IHBsAg] ANTlGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACIÓN 
AUTOMATIZADA 

90.6.3.33 
Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.3.34 Candida spp ANTiGENO 

906.3.35 Cryplosporidium spp ANT1GENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.36 Giardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.37 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.3.38 
Plasmodium spp ANTIGENO MANUAL O SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.3.39 Closlridium difficile ANTIGENO A y B 

90.6.3.40 SARS CoY 2 1COVID·191 ANTiGENO 

90.6.4 . DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS ESPECiFICOS 

90.6.4.01 ACETILCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOOUEADORES 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.04 ADN CADENA SENCILLA AN TICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.05 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 

90.6.4 06 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES IENAI SS-A IRo] SS-B 
IILal RNP v Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.07 CARDIOLlPINA AN TICUERPOS Ig A SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.08 CARDIOLlPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.09 CARDIOLlPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
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90.6.4.10 
CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4 .11 
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.12 
CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.13 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4 .14 
CITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS ANTICUERPOS TOTALES IC·ANCA O p. 
ANCAI MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.15 
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES IC ANCA O P 
ANCAI AUTOMATIZADO 

90.6.4.16 
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS (ANTI ADN BI 
AUTOMATIZADO 

90.64.17 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.18 ONA n ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.21 
FACTOR ANTINUCLEO AN TICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.22 FOSFOLlplDOS ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: FOSFAT/LSER/NA, FOSFAT/LETANOLAM/NA. AC/OO FOSFA TlO/CO. FOSFA TIL 
GLICEROL Y FOSFA TIL /NOS/TOL 

90.6.4 .23 FOSFOLlplDOS ANTICUERPOS 19 M SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

Incluye: 
FOSFA TlLSER/NA. FOSFA TlLETANOLAM/NA. AC/oo FOSFATlo/co. FOSFA TIL 
GLICEROL Y FOSFA TIL /NOS/TOL 

90.6.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.25 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.26 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4 .28 ISOLEUCOAGLUTINI NAS 

90.6.4.29 Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.30 SSB ILal ANTICUERPOS 19 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS 19 G 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.34 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.64.35 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS 

90.6 .4.36 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATI ZADO 

90.6.4.37 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.38 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 

90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 

90.6.4.42 AN TICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4 .43 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O 
SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4 .44 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCiÓN AUTOMATIZADO 

90.6.4.45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES 19 G 19 M e 19 A 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS 19 G 19 M e 19 A 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.48 PMl ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLlMIOSITIS AUTOMATIZADO 

90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 
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90.6.4.50 
PROTEINA RIBOSOMAL PANTICUERPOS SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4 .51 QUERATINA ANTICUERPOS 

90.6.4.52 
RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 
O AUTOMATIZADO 

90.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.54 SSA IRol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.55 SCL·70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO 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 TIROGLOBULlNICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULlNICOS ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.65 TIROIDEOS TIROGLOBULlNICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.66 
CITRULlNA ANTICUERPOS [ANTI PÉPTIDO cicLlCO CITRULlNADO] 
SEMIAUTOMA TlZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.67 
HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

906.4.68 
ACETILCOLlNA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.69 
ACETILCOLlNA RECEPTORES AN TICUERPOS MODULADORES 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.70 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEM IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.71 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.72 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMI AUTOMATIZADO 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 GLlADINA AN TICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.76 GLlADINA AN TICUERPOS 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 

90.64.79 
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.80 BETA 2 GLlCOPROTEiNA Ilg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6 .4.81 BETA 2 GLlCOPROTEiNA Ilg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.82 BETA 2 GLlCOPROTEINA Ilg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.83 
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.4.84 MICROSOMALES HIGADO y RIÑON ANTICUERPOS SEMIAU TOMATIZADO 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 GANGLlOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.89 GANGLlOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
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90.6.4.90 I ~~~ \00 
' DEI "" , ' V"o> " LADO O 

906.4.91 ~SCU~~A~~A "", Ivu, 

90.6.4.92 
I fI : DE I SH SEMIAUTOMATIZAOO O 

I~~ I~ATO · , v , :sEMiAuiVM" H~"ujO 90.6.4 .93 

90.6.4 .94 21 HIOROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.29 Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMA TlZADO O AUTOMA TlZADO 

90.6.4.96 I v , M~"~ ' ,C~~~~~. 1-0 AL ';:~I~~~ LA 
I ;CULAR 

I !~~6~: TlZADO 
>fUV, Keo 

90.6.4.68 ACETlLCOUNA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES 

Excluye: 
SEMIAUTOMA TlZADO O AUTOMA TlZADO 
90.6.4.69 ACETlLCOUNA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES 
SEMIAUTOMA TlZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.4.91 TlROSINASA MUSCULO ESPECiFICA [MUSK] ANTICUERPOS 
SEMIAUTOMA TlZADO O AUTOMA TlZADO 

1 AN Ttr ' ANTIFOSFOUPASA A2 

90,6.4.98 I ~u_o"l '~L I ; I ()~ ~~,{ ~ '),,~~ " '" I ,nv~ I ~O) 

Excluye: 
; OH ; DE DOS QUE 

DE HISTOCOMPATlBILlDAD 

I I "N' I I ""'V HUMANO , I (A 8 C) 

90.6.5.02 ~';)IFiCACiON "N " 
I, ,,RIO 'v I Y 11 (A 8 C OR DA 

906.5.03 TIPIFICACiÓN ANTíGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS 8 

906.5.04 I I I I O . ;OR 

90.6.5.06 I I AN TíGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 11 (OR DA OP) 

90.6.5.09 ANTI HLA 

DE INCOMPA TlBILlDADES ACEPTABLES 

DE " N ,¡ LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A 

90.6.5.13 RFon, "r:".: DE "'" luo,~O LEU,-vv" "M'V 'LOCUS OR ALTA 

90.6.5.14 TIPIFICACiÓN DE í ) LEI 1 HL ' LOCUS DA 

90.6.5.17 I wl r l I " I I , 827 

90.6.5.18 I I DE I ) LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C 

90.6.5.19 I OE AN I LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS OP 

90.6.5.20 ,," ".ve 'uv"",, ' o I , e • ' v, 

90.6.5.21 UERPOS ANTI HLA ( , I (P.RA) CUAL I 

90.6.5.22 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 11 ICUAU 

90.6.5.23 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUANTITATIVO 

ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE lI ¡p.RA CUANTITATIVO 

ANT POS ANTI HIA AISLADO CLASE I 

~NT ¡POS ANTI AISLADO CLASE 11 

. 17 ,DE 

PRE Y POST ¡TE 

90.6.6.01 , SIÁUCO AOO O AUTOMA 1 

90.6.6.02 ALFA INA O AUTOMATIZADO 
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90.6.6.03 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.04 
AN~~GENO DE <;:ANCER DE MAMA ICA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.66.05 
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO ICA 125] SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.6.06 
ANTiGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO ICA 19-9] SEMIAUTOMATlZADO 
O AUTOMATIZADO 

90.66.10 
AN~IGENO ESPECiFICO DE PRÓSTATA SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.6.11 
ANTIGENO ESPECiFICO DE P~?STATA FRACCiÓN LIBRE 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.66.12 
AN~GENO ESPECiFICO DE PR()STATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 
MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.13 
ANTIGENO POLlPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLlFERACION 
CELULAR AUTOMATIZADO 

90.6.6.14 
ANTIGENO POLl PEPTIDO DE TEJIDO O ANTiGENO DE PROLlFERACION 
CELULAR SEMIAUTOMATIZADO 

90.6 .6.18 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO 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 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.23 
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.6.26 
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.27 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.6.28 
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7. DETERMINACiÓN DE POBLACIONES CELULARES 

90.6.7.01 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 

90.6.7.02 
LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATI ZADO 

90.6.7.03 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR 
INMUNOHISTOouiMICA 

90.6.7.04 
LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.05 
LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR 
INMUNOHISTOOuiMICA 

90.6.7.06 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.07 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOOuiMICA 

90.6.708 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.09 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTooulMICA 

90.6.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.11 LINFOCITOS B (CD1 9 y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMI AU TOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA 

90.6.7.14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA 

90.6 .7.16 LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.7.17 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA 



· -9DIC2021 
Resolución nuriie i'o~ ~ 2 'J 7 7 de 2021 Hoja No. 315 de 376 

Continuación de la resolución "Por la cual se establece la Clasificación Única de Procerlimien /os en $all/(/ ­
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

906.7.18 
LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATI ZADO 

90.6.7.19 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.20 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

906.7.21 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA 

90.67.22 
LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE·B ¡CALLA¡ SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.23 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE·B ICALLA¡ POR INMUNOHISTOQUiMICA 

90.6.7.24 LINFOCITOS CD1 1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.725 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.26 LINFOCITOS CD1 3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.27 LINFOCITOS CD1 3 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.28 LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.29 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.30 LI NFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.31 LIN FOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.32 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.33 LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.34 LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.36 
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.67.37 
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B. LINFOCITOS NK POR 
INMUNOHISTOQUiMICA 

90.6.738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.39 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.1.40 LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.41 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.42 LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.43 LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.44 
LINFOCITOS T CUANTIFICACiÓN CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.45 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHI STOQUIMICA 

90.6.7.46 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.47 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.48 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.49 MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.50 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.51 PLAQUETAS CD4 1 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6.7.52 PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.53 PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA 

90.6 .7.54 LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES 19D CD27 CD19 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.55 EXPRESiÓN DE PERFORINAS EN CI"LULAS NK SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.67.56 PLASMOBLASTOS CD38: CD19 19D CD38 SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.67.57 LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMI AUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.58 
LINFOCITOS B TOTALES M!,S EXPRESiÓN DEL RECEPTOR DEL 
COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 
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90.6.7.59 
LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.60 
LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.61 
LINFOCITOS NK: ENSAYO DE CITOTOXICIDAD SEMIAUTOMATlZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7 .62 
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.63 
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19 
CD201 RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.64 
LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.65 
MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6.7.66 MONOCITOS CD1 4 

90.6.7.68 
SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK Y MONOCITOS EN LEUCOCITOS 
CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES Y DE 

90.6.7.69 MEMORIA CON O SIN CAMBIO DE ISOTIPO PLASMOBLASTOS Y 
TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T (AYUDADORES Y 

90.6.7.70 CITOTÓXICOS VIRGENES y DE MEMORIA CENTRAL Y EFECTORA) 
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.7.71 EXPRESiÓN DE CD40 EN LINFOCITOS B 

90.6.7.72 EXPRESIÓN DE CD40L EN LINFOCITOS T 

906.7.73 
EXPRESIÓN DE HLA CLASE 11 EN LINFOCITOS T Y B A PARTIR DE 
LEUCOCITOS CD45+ 

90.6.7.74 EXPRESIÓN DE IFNGR1 E IL 12RB1 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 LlNFOPROLlFERACIÓN A MITÓGENO 

Incluye: 
TOXOIDE TETANICO. y DERIVADO PROTEICO PURIFICADO - PPD. 
FITOHEMAGLUTlNlNA -PHA. ENTRE OTROS. 

90.6.7.78 APOPTOSIS DE LINFOCITOS T 

90.6.7.79 EXPRESiÓN DE CD1 8 A PARTIR DE LEUCOCITOS CD45+ 

90.6.7.80 DOCK8 INTRACELULAR EN LINFOCITOS 

90.6.7.81 EXPRESIÓN DE HLA DR EN LINFOCITOS T CD8+ 

90.6.7.82 LINFOCITOS T NK INVARIANTES 

90.6.7.83 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA 

90.6.7.84 LINFOCITOS T REGULADORES 

90.6.7.85 LINFOCITOS T EMIGRANTES TI MICOS 

90.67.86 XIAP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS 

90.6.7.87 WASp INTRACELULAR EN LEUCOCITOS 

90.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONOCITOS 

90.6.8. PRUEBAS ESPECIALES 

90.6.8.01 BETA 2 GLlCOPROTEINA I SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.02 CAMPO OSCURO PARA CUALOUIER MUESTRA 

90.6.8.03 COLULAS 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 ELECTROFORESIS DE AMINOÁCIDOS EN ORINA 

90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMI AU TOMATIZADO 

90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATI ZADO 



C C ' - -901C2021 
Resolución nÚIlU>U:>\J t, 2·J 7 7 de 2021 Hoja No. 317 de 376 

Conl inuación de la resolución -Por la cual se establece la Clasificación Única efe Procedimientos en SalucJ-
CUP$" 

CÓDIGO DESCR[PC[ÓN 

90.6.8.10 
ELECTROFORES[S DE L1POPROTEINAS SEM[AUTOMAT[ZADO y 
AUTOMAT[ZADO 
ELECTROFORES[S DE PROTEINAS DE LlQU[DO CEFALORRAQUIDEO 

90.6.8.11 IDETECC[ÓN DE BANDAS OLlGOCLONALESI SEM[AUTOMAT[ZADO y 
AUTOMATIZADO 

90.6.8.12 ELECTROFORES[S DE PROTEINAS SEM[AUTOMAT[ZADO y AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.13 
FACTOR [NTRINSECO ANT[CUERPOS SEM[AUTOMAT[ZADO y 
AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.14 FAGOC[TOS[S ESTUD[O 

90.6.8.18 Hepatitis e PRUEBA CONFIRMATORIA SEMI AUTOMATIZADO o 
AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.22 H[STAM[NA SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.23 
[NH[B[DOR C1 ESTERASA CONCENTRAC[ÓN O FUNC[ONAL 
SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.24 [NMUNOF[JAC[ÓN SEM[AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.25 [NMUNOF[JAC[ÓN AUTOMAT[ZADA 

90.6.8.26 [NMUNOGLOBULlNA A I[g Al SEM[AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.27 [NMUNOGLOBULlNA A 1[9 Al AUTOMATIZADO 

90.6.8.28 [NMUNOGLOBULlNA G [[g GI SEM[AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.29 [NMUNOGLOBULlNA G [[g GI AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.30 [NMUNOGLOBULlNA G [[g GI SUBCLASES 1 234 SEM[AUTOMAT[ZADO O 
AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.31 [NMUNOGLOBULlNA M [[g MI SEM[AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.32 [NMUNOGLOBULlNA M [[g MI AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.33 [NMUNOGLOBULlNA O [[g D[ SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.34 [NMUNOGLOBULlNA E [lg El ESPEC[F[CA (DOS[F[CAC[ÓN CADA ALERGENO) 
SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADD 

90.6.8.35 [NMUNOGLOBULlNA E [[g El SEM[AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.36 [NMUNOGLOBULlNA E [[g El AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.37 [NMUNOGLOBULlNAS CADENAS L1V[ANAS KAPPA y LAMBDA 
SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.38 PLAQUETAS FACTOR 4 SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.39 RECEPTORES DE [NTERLEUQU[N A 2 CD25 POR [NMUNOH[STOQUiM[CA 

90.6.8.41 PROCALC[TON[NA SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.42 INMUNOGLOBULlNAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA 
SEM[AUTOMAT[ZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.43 [NMUNOGLOBULlNAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA 
SEM[AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.8.44 DETERMINACiÓN DE LA EXPLOSiÓN RESPIRATORIA DE LOS 
GRANULOCITOS 

90.6.8.45 TOXOIDE DIFTÉR[CO ANTICUERPOS Ig G 

90.6.8.46 TOXO[DE TETÁNICO ANTICUERPOS Ig G 

90.6.8.47 PROCALC[TONINA MANUAL 

90.6.8. 48 INTERFERÓN GAMMA [GAMMAINTERFERÓNI 

90.6.8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT[ZADO 

90.6.8.52 INTERLEUQUINA 1 

90.6.8.53 INTERlEUQUINA 6 

90.6.8.54 FACTOR DE CREC[M[ENTO PLACENTAR[O (PGIF) 
90.6.8.55 T[ROS[NQUINASA SOLUBLE (SII(1) 

90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS 

90.6.9.01 AGLUTININAS AL FRlo 

90.6.9.02 AGlUTININAS AL CALOR 
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90.6.9.03 
ANTICU ERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO 

90.6,9.04 
COMPLEMENTO HEMOLlTICO AL 50% [CH 50] MANUAL O 
SEMIAUTOMATlZADO 

90.6.9.05 COMPLEMENTO SE RICO C3 SEMIAUTOMATlZADO 

90.6.9.06 COMPLEMENTO SÉRICO C3 AUTOMATIZADO 

90.6.9.07 COMPLEMENTO SÉRICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.9.08 COMPLEMENTO SÉRICO C4 AUTOMATI ZADO 

90.6.9.10 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI ZADO 

90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 

90.6.9.12 PREALBÚMINA SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATI ZADO 

90.6.9.13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISiÓN AUTOMATIZADO 

90.6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 

90.6 .9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 

90.6.9.17 CRIOGLOBULlNAS 

90.7. MICROSCOPIA 

90.7 .0. PRUEBAS DE COPROLOGiA 

90.7.0.01 AZUCARE S REDUCTORES EN HECES 

90.7.0.02 COPROLÓGICO 

90.7.0.03 COPROLÓGICO POR CONCENTRACiÓN 

90.7.0.04 COPROSCÓPICO 

Incluye: 
pH. SANGRE OCULTA AZUCARES REDUCTORES. ACTIVIDAD DE TRIPSINA y 
PARAsITOS 

90.7.0.05 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACiÓN DE TROFOZOITOS) 

90.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 111) 

90 .7.0.07 
OXIUROS IDENTIFICACiÓN PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE 
GRAHAMI 

90.7.008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE[ 

90.7.0.09 
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA 
HUMANA ESPECiFICA) 

90.7.0.10 URQBILlNÓGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 

90.7.0.11 URQBILlNÓGENO 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 

90.7.1.0 1 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 

90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA 

90.7.1.03 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 

90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS 

90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER 

90.7.1.06 UROANALlSIS 

90.7.1.07 UROBILlNÓGENO EN ORINA PARCIAL 

90.7.1.08 GLÓBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 

90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA 

90.7.2. OTRAS PRUEBAS 

90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BÁSICO 

Incluye: MORFOLOGIA y RECUENTO 
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90.7.2.02 MOCO CERVICAL ANÁLISIS 

90.7.2.03 LIQUIDO PROSTÁTICO (EXAMEN MICROSC6PICO) 

90,7.2.04 
PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS 
SECRECIONES 

90.7.2.05 FRAGILIDAD OSM6 TICA ESPERMÁTICA 

90.8. GENÉTICA Y ERRORES METABÓLICOS 

90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABÓLICOS 

90.8.3.01 ASPARTILCILASA ACTIVIDAD 

90.8.3.02 GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA 

90.8.3.03 GANGlI6SIDOS 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 OR6TICO 

90.8.3.09 AMINOÁCIDOS CUALITATIVOS 

Incluye: 
ASPARRAG/NA. LIS/NA. GLlS/NA. C/STlNA. FENlLALANlNA. T/ROS/NA. 
TR/PTÓFANO. ENTRE OTROS 

90.8.3.10 AMINOÁCIDOS POR CLORURO FÉRRICO 

90.8.3.11 AMINOÁCIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 

90.8.3.12 AMINOÁCIDOS POR NITROPRUSIATO 

90.8.3.13 AMINOÁCIDOS POR NITROSONAFTOL 

90.8.3.14 CISTINA CUANTITATIVA 

90.8.3.15 FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA 

90.8.3.16 FENILALAN INA CUANTITATIVA 

90.8.3.17 TIROSINASA TEST CON RAlz DE CABELLO 

90.8.3.18 CARBOH IDRATOS CUALITATIVOS 

90.8.3.19 FOSFORILASA ACTIVIDAD 

90.8.3.20 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 

90.8.3.21 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.22 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD 

90.8.3.23 
GLUCOGENO CURVA DEESTlMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACI6 N 
DE GLUCOSA YACIDO LACTICOl 

90.8.3.24 ARILSULFATASA 8 ACTIVIDAD 

90.8.3.25 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 

90.83.26 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.28 GlICOSAMINOGlICANOS IMUCOPOllSACÁRIDOSj CUALITATIVOS 

90.8.3.29 ÁCIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 

90.8.3.30 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 

90.8.3.31 BETA GLUCORON IDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA A y B ACTIVIDAD 

90.8.3.33 OllGOSACÁRIDOS CUALITATIVOS 

90.8.3.34 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.35 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.336 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.37 RELACI6N LACTATO/PIRUVATO 

90.8.3.38 AMINOÁCIDOS CUANTITATIVOS 

90.8.3.39 GALACTOKINASA ACTIVIDAD 

90.8.3.40 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS 
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90.8.3.41 ÁCIDO SIÁLlCO CUANTITATIVO 

90.8.3.42 GLlCOSAMINOGLlCANOS [MUCOPOLlSACÁRIDOS[ CUANTI TATIVOS 

90.8.3.43 
ÁCIDOS ORGÁNICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O 
CUANTITATI VO 

90.8.3.44 IOURQNATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.45 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.46 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 

90.8.3.47 ÁCIDO LÁCTICO CURVA POST GLUCOSA 

90.8.3 48 ÁCIDO LÁCTICO CURVA POST EJERCICIO ISOUÉMICO 

90.8.3.49 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECiFICO) 

90.8.3.50 OTROS METABOLITOS DETERMINACió N (ESPECiFICO) 

90.8.3.51 PTERINAS CUANTITATI VAS 

90.8.3.52 GALACTOSA EPIMERA5A ACTIVIDAD 

90.8.3.53 GALACTOSA 1 FOSFATO 

90.8.3.54 TRIPSINóGENO INMUNOREACTI VO 

90.83.55 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 GENETlCA 

90.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACIÓN (14;18) 

90.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACló N 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 CARI OTIPO 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 CARIOTlPO PARA ESTADOS LEUCÉMICOS 

90.8.4.12 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 

90,8.4.13 ERBB2 [HER-2/ne~¡iO~~OGEN ) HIBRIDACió N "IN SITU" CON 
FLUORESCENCIA FISH 

90.8.4.14 PRUEBA DE CROMATINA 

90.8.4. 15 REORGANIZACió N DE GENE BCR/ABL 

90.8.4.16 ESTUDIO DE PENETRAC~ON DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITOS 
DESNUDOS DE HAMSTER 

90.8.4.17 BCR/ABL TRANSLOCACIÓN DE GENES CUANTITATIVO 

90.8.4.18 ESTUDIOS GENÉTICOS DE CROMOSOMAS (ESPECiFICOS) 

90.8.4.19 ESTUDIOS GENÉTICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECiFICO) 

90.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECiFICOS) 

90.8.4.21 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) 

90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECiFICOS) 

90.8.4 .23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES y DUPLICACIONES (ESPECiFICAS) 
90.8.4 .24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECiFICAS) 

90.8.4.25 ESTUDIOS GENÉTICOS DE LOS CROMOSOMAS 1423 Y 1 
90.8.4.26 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACió N 
90.8.4.27 F2 (FACTOR II O PROTROMBINA) MUTACió N G20210A 
90.8.4.28 HFE (HEMOCROMATOSIS) 

90.8.4.29 CARI OTIPO PARA ANEMIA OE FANCONI 
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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 BRCA1 y BRCA2 PERFIL COLOMBIA 

90.8.4.33 BRCA1 y BRCA2 SECUENCIACIÓN COMPLETA 

90.8.4.34 BRCA1 y BRCA2 MUTACiÓN FAMILIAR CONOCIDA 

90.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 

90.8.4.37 PRF1 SECUENCIACIÓN DE EXONES 2 y 3 

90.8.4.38 EXTRACCiÓN DE ACIDOS NUCLÉICOS 

90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGILI DAD 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 

90.8.6.03 ENZIMAS GLlCOLlTICAS. MEDICiÓN DE CADA UNA 

90.8.6.04 ENZIMAS LlSOSOMALES. MEDICiÓN DE CADA UNA 

90.6.6.05 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GlICÓGENO. MEDICiÓN DE CADA UNA 

908.6.06 HIPOXANTINA GUAN INA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD 

90.8.6.08 GLUCÓGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACiÓN 

90.8.6.09 ACILCARNITINAS CUAN TITATIVAS 

90.8.6.10 CARNITINA TOTAL y LIBRE CUANTITATIVA 

90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS 

90.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 
90.8.8.03 Hepatitis 8 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 e CARGA VIRAL 

90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL 

90.8.8.09 BK POLlOMAVIRUS CARGA VIRAL 

90.8.8.10 JC POllOMAVIRUS CARGA VIRAL 

90.8.8.11 Epstein-Bar{ CARGA VIRAL 
90.8.8.12 Adenovirus CARGA VIRAL 

90.8.8.13 Parvovirus CARGA VIRAL 

90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 
90.8.8.33 Hepatit is e GENOTIPO 

90.8.8.55 IDENTIFICACiÓN DE OTRA BACTERIA (ESPECiFICA) POR PRUEBAS 
MOLECULARES 

90.8.8.56 IDENTIFICACiÓN DE OTRO VIRUS (ESPECiFICA) POR PRUEBAS 
MOLECULARES 

90.8.8.57 IDENTIFICACiÓN DE OTRO PARÁSITO (ESPECiFICO) POR PRUEBAS 
MOLECULARES 

90.8.8.58 IDENTIFICACiÓN DE OTRO HONGO (ESPECiFICO) POR PRUEBAS 
MOLECULARES 

90.8.8.59 IDENTIFICACiÓN SIMULTANEA DE MÚLTIPLES PATÓGENOS POR PRUEBAS 
MOLECULARES 

90.8.8.60 Plasmodium especies IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 

90.8.8.61 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCiÓN DEL PROVIRUS POR 
PRUEBAS MOLECULARES (E SPECiFICO) 
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90.8 .8.62 
Cilomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 
ESPECiFICO) 

90.8 .8.63 Coxsackie A IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.64 Coxsackie B IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8 .8.65 
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS 
MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.66 Hepalitis B IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8 .67 Toxocara spp IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.88.68 
Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 
ESPECiFICÓ) 

90.8.8.69 Varicela zoster IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.70 Epstein Barr IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.71 Hepatilis C IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8 .8.72 
Herpes simplex I y IIIDENTIFICACtON POR PRUEBAS MOLECULARES 
'ESPECiFICO) 

90.8 .8 .73 
Mycobaclerium tuberculosis IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 
(ESPECi FICO) 

90.8.8 .74 
Mycobacteri um no tubercu loso IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 
' ESPECiFICO) 

90.8.8 .75 
Mycobacterium leprae IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 
(ESPECiFICO) 

90.8.8 .76 Leishmania IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

908.8.77 
Clostridium difficile IDENT1FICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 

I ' ESPECiFICO) 

90.8 .8.78 
Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 

I (ESPECiFICO) 

90.8.8.79 Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 
I (ESPECiFICO) 

908.8.80 Bordetella parapertussis IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 
I (ESPECIFICO)' 

90.8.881 
Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 

I (ESPECiFICO) 

90.8 .8.82 
Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 

I (ESPECiFICO) 
90.8 .8.83 Hepatitis E IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.84 Sarampión IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.85 
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILI DAD POR PRUEBAS 
MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.86 Adenovirus IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.87 Histoplasma IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.88 Chlamydia IDENTIFICACiÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO) 

90.8.8.89 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 
I (ESPECiFICO) 

90.8.8.90 DETECCiÓN Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES 
I,ESPECiFICO) 

Capítulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL y BANCO DE SANGRE 

91. BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 

91.1. BANCO DE SANGRE 

91.1.0. INMUNOHEMATOLOGiA 

91.1.0.01 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACiÓN POR MICROTÉCNICA 
91 .1.0.02 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACiÓN EN TUBO 

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIClN (COOMBS INDIRECTO. RASTREO 
91.1.0.03 ANTICUERPOS IRREGULARES. PRUEBA DE ANTlGLOBULlNA INDIRECTA 

ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTÉCNICA 
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ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCiÓN (COOMBS INDIRECTO. RASTREO 

91 .1,0.04 ANTICUERPOS IRREGULARES. PRUEBA DE ANTIGLOBUlINA INDIR ECTA. 
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO 

91 .1.0.05 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACiÓN POR MICROTÉCNICA 

Incluye: CUALQUIER TECNICA 

91 .1.0.06 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACiÓN EN TUBO 

Incluye: CUALQUIER TECNICA 

91 .1.0.07 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECiFICO (INMUNOGLOBUlINAS 
y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTÉCNICA 

91 .1.0.08 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO ~IONOESPECIF ICO (INMUNOGLOBUlINAS 
y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO EN TUBO 

91 .1.0.09 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 

91 .1.0.10 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 

91 .1.0 .11 
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALOUIER 
ANTIGENO 

91 .1.0 .12 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTiGENO 

91 .1.0.13 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA 

91 .1.0.14 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO 

91 .1.0.15 HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA Rh IANTIGENO Rh D] POR MICROTÉCN ICA 

91 .1.0 .16 HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA Rh IANTIGENO Rh D] EN TUBO 

91 .1.0 .17 HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACIÓN 
GLOBULARl POR MICROTÉCNICA 

91 .1.0.18 HEMOCLA~tICACIÓN SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACIÓN 
GLOBULAR EN TUBO 

91 .1.0 .19 HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACl ó-N 
SERICAl POR MICROTÉCNICA 

91 .1.0.20 HEMO¡~ASIFICACIÓN SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACIÓN 
SERICA EN TUBO 

91 .1.0.21 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 

91 .1.0.22 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TU BO 

91 .1.0.23 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA 

91 .1.0.24 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO 

91 ,1.0.25 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTÉCNICA 
91 ,1.0.26 FENOTIPO SISTEMA ABO ISUBGRUPOS] EN TUBO 
91 .1.0.27 ADSORCiÓN (ABSORCIÓN) AUTÓLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FiSICOS 

Incluye: CUALQUIER TECNICA 

91.1 .0.28 ADSORCiÓN (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS 
QUIMICOS 

Incluye: CUALQUIER TECNlCA 

91 .1.0.29 ELUCIÓN (DISOCIACIÓN) AUTÓLOGA O ALOGÉNICA POR MEDIOS Fis lCOS 

Incluye: CUALQUIER TECNlCA 

91.1.0.30 ELUCIÓN (DISOCIACIÓN) O MODIFICACiÓN DE MEMBRANA ERITROCITARIA 
AUTÓLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS 

Incluye: CUALQUIER TECNICA 

91 .1.0 .31 PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA 

91 .1.0.32 DETECCiÓN DE AUTOANTICUERPO ICONTROL AUTÓLOGO] EN TUBO 

91 .1.0.33 DETECCI.ÓN DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR 
MICROTECNICA 

91 .1.0.34 DETECCiÓN DE ISOAGLUTININAS EN TUBO 
91 .1.0.35 DETECCiÓN DE ISOAGLUTlNINAS POR MICROTECNICA 
91 .1.0 .36 TITULACiÓN DE ISOAGLUTININAS EN TUBO 
91 .1.0.37 TITULACiÓN DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA 
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91 .1.0.36 
DETERMINACION DEL ANTIGENO H EN EL GLOBULO ROJO O EN OTROS 
FLUIDOS CUALQUIER TECNICA 

91.1.1. SEPARACiÓN DE COMPONENTES 

91 .1.1.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION IPREDEPÓSITOI 

911 .1.02 
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 
ESTÁNDAR 

91 .1.1.03 
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 
LEUCORREDUCIDAS 

91 .1.1 .05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 

91 .1.1.06 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE 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: INACTlVACIÓN DE LEUCOCITOS RESIDUALES 

91 .1.114 
PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA 
LEUCOPLAOUETARIA 

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 GLOBULOS ROJOS 
POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAOUETARIA) 

91 .1.1.17 CONCENTRACiÓN DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES 

91 .1.1.18 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALicUOTA PEDIÁTRICA 

91 .1.119 PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS 

91 .1.1.20 
REDUCCION DE PA::OGENOS EN SANGRE TOTAL. COMPONENTES DE 
PLASMA O PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTÁNDAR) O 
POR AFERESIS. 

91 .1.2. AFÉRESIS DE DONANTE 

91 .1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS 

Incluye: PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS 

91.1.2.02 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFÉRESIS O 
LEUCOFERESIS 

91 .1.2.03 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS 

91 .1.2.04 SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE 

91 .1.2.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 
POR AFERESIS O ERITROFERESIS 

91 .1.3. AFÉRESIS TERAPÉUTICA 

91 .1.3.0 1 CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS) 

91 .1.3.02 RECAMBIO PLASMÁTICO TERAPEUTICO 

91.1.4. BIOLOGIA MOLECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA 
TRANSFUSIONAL 

91 .1.4.01 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE 
DONANTES 

91 .1.4.02 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO IN DIVIDUAL 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 .2.004 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 
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91.2.0.05 TRANSFUSiÓN DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 

91 .2.0.10 EXSANGUINO TRANSFUSiÓN 

91.2.0.11 HEMODILUCIÓN NORMOVOLEMICA 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. GAMAGRAFiA, ESTUDIOS ISOTÓPICOS FUNCIONALES Y MORFOLÓGICOS 

92.0.1. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA NERVIOSO 

92.0.1.01 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTÁTICA 

92.0.1.02 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINÁMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) 

92 .0.1.03 CISTERNOGAMAGRAFIA 

92.0.1.04 GAMAGRAFiA DE DERIVACIONES 

92.0.1.05 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 

92.0.1.06 GAMAGRAFIA METABÓLICA CEREBRAL CON 18· FDG. 

92.0.2. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA ENDOCRINO 

Incluye: CAPTACiÓN DE 1·131. DE RADIO YODO O YODO LIGADO A PROTEINAS 

92.0.2.01 CAPTACiÓN TIROIDEA DE 1-131 A 4 O 24 HORAS 

92.02.02 GAMAGRAFIA DE TIROIDES 

92.0.2.03 RECORRIDO CORPORAL CON 1-131 (RASTREO DE METÁSTASIS) 

92.0.2.04 GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG] 

92.0.2.08 GAMAGRAFIA DE GLÁNDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN 

92.0.2.09 PRUEBA DE SUPRESiÓN 

92.0.2.10 PRUEBA DE PERCLORATO 

92.0.2.11 GAMAGRAFiA DE SUPRARRENAL CON IODO COLESTEROL 

92.0.2.14 GAMAGRAFiA CON OCTREOTlDE 

92.0.2.15 GAMAGRAFIA DE GLÁNDULA MAMARIA 

92.0.3. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

92.0.301 GAMAGRAFIA PULMONAR. PERFU SiÓN 

92 .0.3.02 GAMAGRAFiA PULMONAR. VENTILACiÓN 

92.0.3.03 BÚSOUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR 

92.0.3.04 GAMAGRAFIA PULMONAR. PERFUSiÓN Y VENTILACiÓN 

92.0.3.05 GAMAGRAFiA DE ACLARAMIENTO MUCOCILlAR 

92.0.3.06 GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR 

92.0.307 SALlVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACIÓN) 

92.0.3.10 GAMAGRAFIA SPECT TORAX 

92.0.4. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

92.0.4.01 VENTRICULOGRAFiA NUCLEAR 

92.0.4.02 VENTRICULOGRAFIA DE PRIMER PASO 

92.0.4.03 VENTRICULOGRAFiA DE VENTRICULO DERECHO 

920.4.04 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO 

92.0.4.05 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO 

92.0.4.06 PERFUSiÓN MIOCÁRDICA EN REPOSO 
92.0.4.07 PERFUSiÓN MIOCÁRDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO 



' .' 77 _901C2021 
Resolución nú~(p.,,, 2 O de 2021 Hoja No. 326 de 376 

Continuación de la resolución -Por la ellal se establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud -
CUPS" 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

92.0.4.08 PERFUSiÓN MIOCÁRDICA CON STRESS FARMACOLÓGICO 

92.0.4.10 GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS 

92.0.4 .11 GAMAGRAFIA DE PERFUSiÓN ARTERIAL 

92.0.4.12 VENOGAMAGRAFIA 

92.0.4.13 GAMAGRAFíA DE VIABILIDAD MIOcARDICA CON 18 FDG. 

92 .0A .14 
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE 
TC. 

92.0.4.15 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDíACO 

92.0.5. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA HEMÁTICO LINFÁTICO 

92.0.5.01 GAMAGRAFIA ESPLENICA 

92.0.5.02 GAMAGRAFíA DE MEDULA ÓSEA 

92.0.5.03 GAMAGRAFíA DE GANGLIOS LINFÁTICOS - LlNFOGAMAGRAFíA 

92.0.5.04 GAMAGRAFíA DE FERROCIN ETICA 

92.0.5.05 GAMAGRAFíA CON LEUCOCITOS MARCADOS 

92.0.5.06 MEDICiÓN DE ABSORCiÓN GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12{SHILLl NGj 

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 GAMAGRAFIA DE POOL SANGuíNEO- COMPARTIMENTOS VASCULARES 

92.0.5.11 VOLUMEN PLASMÁTICO 

92.0.6. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL 

92 .0.6.01 GAMAGRAFíA DE GLÁNDULAS SALIVALES 

92.0.6.02 GAMAGRAFiA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS 

92.0,6.03 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE 

92.0.6.04 GAMAGRAFiA PARA MUCOSA GÁSTRICA ECTÓPICA 

92.0.6.05 GAMAGRAFiA DE TRÁNSITO ESOFÁGICO 

92.0.6.06 GAMAGRAFiA DE REFLUJO GASTROESOFÁGICO 

92.0.6.07 GAMAGRAFíA DE VACIAMIENTO GÁSTRICO EN FASE SÓLIDA 
92.0.6.08 GAMAGRAFíA DE VACIAMIENTO GÁSTRICO EN FASE L10UIDA 

92.0.6.09 GAMAGRAFiA SPECT ABDOMEN 

92.0.7 . GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA HEPATOBILlAR 

92.0.7.01 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 

92.0.7.02 GAMAGRAFIA HEPATOBILlAR 

92.0.7.03 GAMAGRAFiA HEPATOBILlAR CON COLECISTOQUININA 

92.0.7.05 GAMAGRAFiA DE TRASPLANTE HEPÁTICO 

92.0.7.06 GAMAGRAFiA HEPA TOESPLENICA CON SPECT 
92.0.7.07 GAMAGRAFiA DE POOL SANGUINEO HEPÁTICO 
92.0.7.08 GAMAGRAFíA DE REFLUJO BILIAR 

92.0.8 . GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA GENITOURINARIO 

92.0.8.01 RENOGRAMA SECUENCIAL 

92.0.8.02 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACiÓN GLOMERU LAR 
92 .0.8.03 GAMAGRAFiA DE FLUJO PLASMÁTICO RENAL EFECTIVO 
92.0.8.04 GAMAGRAFiA DE RESIDUO VESICAL 
92.0.8.05 GAMAGRAFiA DE FILTRACiÓN GLOMERULAR 
92.0.8.06 GAMAGRAFíA DE PERFUSiÓN TESTICULAR Y CONTEN IDO ESCROTAL 
92.0.8.07 CISTOGAMAGRAFiA 
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92.0.8.08 RENOGRAMA BASAL y POST CAPTOPRIL 

92.0.8.09 GAMAGRAFiA RENAL ESTÁTICA CON DMSA 

92.0.8.10 GAMAGRAFIA DE PERFUSióN RENAL 

92.0.8.11 RENOGRAMA CON MERTIATIDE 

92.0.8.12 RENOGRAMA DIURÉTICO 

92.0.8.13 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL 

92.0.9. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DEL SISTEMA OSTEOARTlCULAR 

92.0.9.0 1 GAMAGRAFiA óSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARlA) 

92.0.9.02 GAMAGRAFIA óSEA DE TRES FASES 

92.0.9.03 GAMAGRAFiA óSEA CON SPECT 

92.0.9.04 GAMAGRAFiA SPECT COLUMNA 

92.1. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES y MORFOLOGICOS 
DE OTRAS LOCALIZACIONES 

92.1 .1. DACRIOCISTOGAMAGRAFiA [GAMAGRAFiA DE ViAS LAGRIMALES) 

92.1.1.00 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA IGAMAGRAFiA DE ViAS LAGRIMALES] SOD 

92.1.2. GAMAGRAFíA CON GALIO 67 

92.1.2.00 GAMAGRAFiA CON GALIO 67 SOD 

92.1.3. GAMAGRAFiA DE VIABILIDAD TUMORAL (RASTREO GAMAGRÁFICO) 

92.1.301 GAMAGRAFIA DE VIABILI DAD TUMORAL CON MIBI . TETROFOSMIN. TALIO U 
OCTEOTRIDE 

92.1.3.02 GAMAGRAFiA TUMORAL CON 18 FDG. 

92.1 3.03 GAMAGRAFiA TUMORAL CON 11 C. METIONINA 

92.1.6 . GAMAGRAFiA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES 

92.1.6.00 GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES SOD 

92.1.7. GAMAGRAFíA CON DMSA PENTAVALENTE 

92.1.7.00 GAMAGRAFIA CON DMSA. PENTAVALENTE SOD 

92.1.8. GAMAGRAFiA DE PÁNCREAS 

Incluye: AQUELLA CON OCTEOTRIDE U OTROS RADIDFÁRMACOS 

92.1 .8.00 GAMAGRAFiA DE PÁNCREAS SOD 

92.2. RADIOTERAPIA 

92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE 

922.2.01 TELETERAPIA CON ORTOVOL TAJE 

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISÓTOPOS 

92.2.3.21 TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEAClóN COMPUTAR IZADA 
BIDIMENSIONAL y SIMULACió N CONVENCIONAL) 

92.2.3.22 TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA 
TRIDIMENSIONAL y SIMULACIó N VIRTUAl) 

92 .2 .4 . TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES 

92.2.4.4 1 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTAR IZADA 
BIDIMENSIONAL Y SIMULACIóN CONVENCIONAL) TECNICA RADIOTERAPIA 
CONVENCIONAL 

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
92.2.4.42 TRIDIMENSIONAL y SIMULACióN VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA 

CONVENCIONAL 

92.2.4.43 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACI~~ COMPUTARIZADA 
TRIDIMENSIONAL y SIMULACIóN VIRTUAL) TÉCNICA CONFORMACIONAL 13D 
- CRTj 

92.2.4.44 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA 
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACiÓN VIRTUAL) TÉCNICA RADIOTERAPIA DE 
INTENSIDAD MODULADA IIMRT) 
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92.2.4.45 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA 
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUiADA 
POR IMÁGENES [IGRT[ 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTAR IZADA 

92.2.4.46 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA -
ARCOTERAPIA DE MODULACION VOLUMETRICA [VMAT[ 

92.2.4.47 IRRADIACiÓN CORPORAL TOTAL 

922.4.48 IRRADIACiÓN CUTÁNEA TOTAL 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTAR IZADA 

92.2. 4.49 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACiÓN VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA 
HElICO IDAL 

92 .2.5. TELETERAPIA CON ELECTRONES 

92.2.5.04 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION 
COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL y SIMULACION CONVENCIONAL) 

92.2.5.05 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION 
COMPUTAR IZADA TRIDIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAL) 

92.2.5.06 RADIOTERAPI A INTRAOPERATORIA 

92.2.6. BRAQUITERAPIA 

92.2.6.02 
BRAOUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
TRIDIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.03 
BRAOUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION COMPUT ARIZADA 
BIDIMENSIONAL Y SIMU LACION CONVENCIONAlI CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.0' BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.05 
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARI A (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
BIDIMENSIONAL y SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.06 
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
BIDIMENSIONAL y SIMULACION CONVENCIONAlI 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 
BRAOUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA 
TRI DIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAlI CON BAJA TASA DE DOSIS 

92.2.6.09 
BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (pLANEACION COMPUTAR IZADA 
TRIDIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.11 
BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
BIDIMENSIONAL y SIMULACION CONVENCIONAlI CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.12 
BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
TRIDIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 
BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO (PLANEACION 

92.2.6.13 COMPUTAR IZADA TRIDIMENSIONAL y SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA 
TASA DE DOSIS 

92.2.6.1' BRAQUITERAPIA METABÓLICA 

92.2.6.15 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL ( PLAN EA~I()N COMPUTAR IZADA 
BIDIMENSIONAL y SIMULACiÓN CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.6.16 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION COMPUTAR IZADA 
TRIDIMENSIONAL y SIMULACiÓN VIRTUAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 

92.2.8. TERAPIAS CON RADIOISÓTOPOS 

Incluye: INYECC/ON O INSTlLAC/ON INTRACAVITARIA O INTRAVENOSA DE 
RADIO/SOTOPOS 

92.2.8.01 TERAPIA CON RADIOISOTOPOS 

Incluye: AQUELLA PARA HIPERTlROIDISMO. CANCER DE TIROIDES ENTRE OTRAS 
PATOLOG/AS 

92 2.8 05 TERAPIA CON ITRIUM 90 

92.28.10 TERAPIA CON METAIODOBENCILGUANIDINA SUPRARRENAL 

92.2.8.30 TERAPIA DE METÁSTASIS CON ESTRONCIO 

92.3. RADIOCIRUGiA ESTEREOTÁCTICA 

92.3.1. RADIOCIRUGiA DE FUENTE ÚNICA DE FOTONES 



· . ' ~ _ 9 DIe 202\ 
Resolución núnterPú , . 2 O 7 ( de 2021 Hoja No. 329 de 376 

Continuación de la resolución -Por la cual se establece la Clasificación Ú/Jica de Proceclimiell/os el! Salud -
CUPS~ 

CÓDIGO DESCRIPCiÓN 

92 .3.1.0' 
RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES 
I (PLANEACIÓN COMPUTARIZADA y SIMULACiÓN VIRTUALI 

923.1.05 
RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES 
PLANEACIÓN COMPUTARIZADA y SIMULACiÓN VIRTUAL) 

92.3.2. RADIOCIRUGiA DE MÚLTIPLES FUENTES DE FOTONES 

92.3.2.01 
RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE MULTIPLE FUENTE DE FOTONES 
PLANEACIÓN COMPUTAR IZADA y SIMULACiÓN VIRTUAL! 

Capítulo 20 DESEMPEÑO FUNCIONAL Y REHABILITACiÓN 

93. 
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN DESEMPENO FUNCIONAL, 
REHABILITACIÓN Y RELACIONADOS 

93.0. 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL y 
REHABILITACióN 

93.0.1. EVALUACiÓN FUNCIONAL 

Incluye: 
J<¿t:TDDOS y ESTRATEGIAS PARA ~VALUAR COMPONENTES COGNITIVO O 
SOCIAFECTIVOS O DEL DESEMPENO 

93.0.1.01 EVALUACiÓN DE INTEGRACiÓN SENSORIAL 

93.0.102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) 

93.0.1.03 EVALUACiÓN DEL COMPONENTE COGNITIVO 

93.0.1.05 EVALUACiÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL 
EVALUACiÓN (SALUD FIS/CA. SALUD MENTAL) EN AREAS OCUPACIONALES: 
AUTOCU/DADO (ACTIVIDADES BAS/CAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA 
DIARIA). ESCOLARIDAD. JUEGO. OCIO Y ESPARCIMIENTO. TRABAJO Y 

Incluye: PARTICIPACiÓN SOCIAL: COMPONENTES DEL DESEMPEÑO: 
SENSORIOMOTOR. NEUROMUSCULOESQUELt'TICO. COGNITIVO. 
PS/COSOCIAL. EDUCATIVO y DEL AMBIENTE. PRUEBAS ESTANDARIZADAS Y 
PRUEBAS FORMALES. 

93.0.1.06 EVALUACiÓN 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: EVALUACI0!l OR~o..TlCA. DE FERULAJE. DISPOSITIVOS EXTERNOS EN 
TÓRAX. ENTRE OTROS 

93.0.2.00 EVALUACiÓN ORTESICA SOD 

93.0.3. EVALUACiÓN PROTÉSICA EN EXTREMIDADES 

93.0.3.00 EVALUACiÓN PROTÉSICA EN EXTREMIDADES SOD 

93.0.4. EVALUACiÓN DE FUNCiÓN OSTEOMUSCULAR 
J<¿t:TODOS y ESTRATEGIAS PARA EVALUAR COMPONENTES 
SENS/OMOTORES DE DESEMPEÑO (ACTIVIDAD REFLEJA. FUERZA 

Incluye: MUSCULAR. MOVILIDAD ARTICULAR. COORDINACiÓN Y DESTREZA. 
EVALUACiÓN DE CAPACIDAD AERÓBICA Y RESISTENCIA. 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. ELECTRODIAGNÓSTICO 

93.0.8.01 ELECTROMIOGRAFiA CON ELECTRODO DE FIBRA ÚNICA 

93.0.8 .02 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA 

93.0.8.03 ANÁLISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCIÓN 
93.0.8.04 ANÁLISIS CUANTITATIVO SENSITIVO 

93.0.8.05 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE 
93.0.8.06 ELECTROMIOGRAFiA DE PARAESPINALES 
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93.0.8.07 ELECTROMIOGRAFIA COMO GUiA PARA PROCEDIMIENTOS 

93.0.8.08 ELECTROMIOGRAFIA DIAFRAGMÁTICA (CADA LADO) 

93.0.8 .10 ELECTROMIOGRAFiA LARINGEA O DE CUELLO 

93.0.8 .20 ELECTROMIOGRAFiA EN CARA 

93.0.8.21 ELECTRONEURONOGRAFIA IENOGI 

93.0.8.60 ELECTROMIOGRAFiA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MÁS MÚSCULOS) 

93.0.9. 
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTlCOS EN DESEMPENO FUNCIONAL y 
REHABILITACiÓN 

93.0.9.00 
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL y 
REHABILITACiÓN SOD 

93.1 . 
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL y 
REHABILITACiÓN 

93 .1.0. TERAPIA FislCA 

93.1.0.0 1 TERAPIA Fls lCA INTEGRAL 
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPEÑO: EJERCICIOS TERAPEUTlCOS. 

Incluye: ESTlMULACIÓN. MECANOTERAPIA MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA 
CRIOTERAPIA CALOR HUMEDO). ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK. TENS. 
UL TRASONlDO. DIATERMIA) O TRA CCIONES 

93.1.0.02 
TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA 
SESiÓN) 

93.1.1. EJERCICIO ASISTIDO 

Incluye: 
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPEÑO 

93.1 1.01 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA 
ACONDICIONAMIENTO FISICD. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES 
FUNCIONALES: COORDINACiÓN. BALANCE Y EQUILIBRIO CORPORAL. 

Incluye: MOVILIZACiÓN-MANIPULACiÓN DE SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSiÓN 
FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIENTO EN FLEXIBILIDAD (LIBERACiÓN 
MANUAL DE ADHERENCIAS ARTICULARES. ESTIRAMIENTO DE MUSCULO. 
TENDÓN O FASCIA y TERAPIA VESTIBULAR. 

93.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA 

Incluye: AQUELLAS CON RADIACiÓN 

93.1.5.01 MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA 

93.1.502 ESTlMULACIÓN MAGNETICA 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 

Incluye: 
APLlCAC~ON DE PANTALONES DE PRESION (ANTlCHOQUE) O DE 
DISPOSITIVO VASONEUMATICO. APLICACiÓN DE DISPOSITIVO DE PRESiÓN 
INTERMITENTE. APLICACiÓN DE MEDIAS ELASTlCAS. ENTRE OTROS 

93.1.7.00 MODALIDADES NEUMÁTICAS DE TERAPIA SOD 

93.2. OTRA MANIPULACION MUSCULOESQUELETlCA EN DESEMPENO 
FUNCIONAL y REHABILITACiÓN 

93.2.4. DISENO. ADECUACION y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE 
REHABILITACiÓN 
ENTRENAMIENTO y USO DE ORTESIS. PR()TESIS. ADITAMENTOS 

Incluye: AS/STlVOS. ARTEFACTOS PARA MOVILIDAD Y MARCHA ENTRE OTROS. EN 
EL HOGAR. ESCUELA O SITIO DE TRABAJO 

93.2.4 .00 DI SENO. ADECUACION y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE 
REHABILITACiÓN SOD 

93.3. OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS DEL DESEMPENO FUNCIONAL y 
REHABILITACiÓN 

93.3.3. TERAPIA MODALIDADES HIDRÁULICAS E HiDRICAS 

Incluye: EJERCICIO ASISTIDO EN PISCINA 

93.3.3.00 TERAPIA MODALIDADES HIDRÁULICAS E HiDRICAS SOD 
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93.5.3.06 
APLlCACION O CAMBIO DE YESO. ESPICA. ARNES O ALMOHADILLA PARA 
INMOVI LIZACiÓN DE PELVIS (CADERA) 

93.53.07 
APLlCACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACiÓN DE PELVIS 

I ICADERAI Y CÓCCIX 

93.53.06 
MANIPULACION Y APlICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGÉNITA 
DE PIE 

93.5.4. APLICACiÓN DE FÉRULA 
ÚNICO PROCEDIMIENTO DE ATENCiÓN DE LA HERIDA O FRACTURA PARA 

Incluye: INMOVILIZACiÓN Y TRANSPORTE; EN EL MANEJO ORTOPJ'.DICO DE DEDO 
EN BOTONERA. CUELLO DE CISNE. MARTILLO O GA TILLO 

93.5.4.00 APLICACiÓN DE FÉRULA SOD 

93.5.5. APLICACiÓN DE ALAMBRE DENTAL 

93.5.5.00 APLICACiÓN DE ALAMBRE DENTAL SOD 

93.5.6. APLICACiÓN DE VENDAJES DE PRESiÓN 

93.5.6.0 1 APLlCACION DE VENDAJE DE PRESION 

93.5 .6.02 APLICACiÓN DE VENDAJE DE PRESiÓN MUL TICAPA 

93.5 .7. APLICACiÓN DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA 

93.5.7.00 APLICACiÓN DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) 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 MANIPULATIVO OSTEOPÁTICO 

93.6.1 . 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILlZACION 
GENERAL 

93.6.1.00 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACiÓN 
GENERAL !TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD 

93.6.2. 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO 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 OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS 
DE ALTA VelOCIDAD Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJ E) SOD 

93.6.3. 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS 
DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) 

Incluye: FUERZAS DE RESORTE 

93.6.3 .00 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEO~Anco CON EMPLEO DE FUERZAS 
DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) SOD 

93.6.4. 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS 
ISOTÓNICAS E ISOMÉTRICAS 

93.6.4.00 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS 
ISOTÓNICAS E ISOMÉTRICAS SOD 

93.6.5. 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS 
INDIRECTAS 

93.6.5.00 
TRATAMI ENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS 
INDI RECTAS SOD 

93.6.6. 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDO S 
DE TEJIDOS 

93.6.6.00 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOpATICO PARA DESPLAZAR LiQUIDOS 
DE TEJIDOS (BOMBA LlNFATlCA) SOD 

93.6.8. INMOVILIZACiÓN O MANIPULACiÓN ARTICULAR INESPECiFICA 

93.6.6.00 INMOVILIZACiÓN O MANIPULACiÓN ARTICULAR INESPECIFICA SOD 

93.7. REHABILITACiÓN DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACiÓN 

93.7 .0. TERAPIA FONOAUOIOlÓGICA INTEGRAL 

93.7.0.00 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL SOD 

Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE. HABLA. AUDICION O 
COMUNICACiÓN 

93.7.1. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y 
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE 
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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: 
PA TRONES MIOFUNCIONALES OROFACIALES y FUNCION DEGLUTORIA 
ENTRE OTROS 

93.7 .2.01 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DEL HABLA 

93.7 .2.02 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA VOZ 

93.7.2.03 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA DEGLUCiÓN 

93.7 .3. 
TERAPIA FQNOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS 
COMUNICATIVOS 

93.7.3.00 
TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA DESÓRDENES AUDITIVOS 
COMUNICATIVOS SOD 

93.7.4. 
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO 
COMUNICATIVOS 

93.7.4.00 
TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA DESÓRDENES COGNITIVO 
COMUNICATIVOS SOD 

93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 

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 AU¡)OCUIDADO {ACTIVIDADES BASICAS E 
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARI A 

938.3.02 
TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPEÑO OCUPACIONAL DE JU EGO. OCIO y 
ESPARCIMIENTO 

93.8.3.03 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 
INTERVENCiÓN TERAPeUTlCA (SALUD F/S/CA. SALUD MENTAL) EN LOS 
COMPONENTES DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR. 

Incluye: NEUROMUSCULOESQUELeTlCO. COGNiTiVO. PSICOSOCIAL. EDUCA T1VO y 
DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO. LA INTEGRACiÓN LABORAL. 
SOCIAL. FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOG/A 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. REHABILlTACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA·DISCAPACIDAD (FISICA, 
SENSORIAL O MENTAL) 
LA COMBINACiÓN DE CONOCIMIENTOS Y TeCNICAS INTERDISCIPLlNARIAS 
SUSCEPTIBLES DE MEJORAR EL PRONÓSTICO FUNCIONAL: EL CONJUNTO 

Incluye: ORGANIZADO DE ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
TENDIENTES A DESARROLLAR O RESTAURAR LA FUNCiÓN F/SICA. MENTAL 
O SOCIAL 

93.8.6.10 REHABILlTAOON FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA·DISCAPACIDAD 
TRANSITORIA LEVE 
INTERVENCiÓN INTER O MUL TIDISCIPLlNARIA CON eNFAS/S EN EDUCACiÓN 

Incluye: Y AUTOGESTlÓN CON PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO M/NIMO DE DOS 
TERAPEUTAS Y UN MeDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN 

93.8.6.11 REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD 
TRANSITORIA MODERADA 
INTERVENCION IN TER O MUL T1DISCIPLlNARIA CON eNFAS/S EN EDUCACiÓN 

Incluye: Y AUTOGESTIÓN CON PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO M/NIMO DE DOS 
TERAPEUTAS Y UN MeDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN 

93.8.6.12 REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD 
TRANSITORIA SEVERA 
INTERVENCiÓN INTERDISCIPLlNARIA CON eNFAS/S EN EDUCACiÓN Y 

Incluye: AUTOGESTlÓN CON PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO M/NIMO DE TRES 
TERAPEUTAS Y UN MeDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN 
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93.8.6.60 
REHABILlTAC~o.N FUNClo.NAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD 
DEFINITIVA LEVE 

Incluye: 
INTERVENCI()N INTER o. MUL TlDISCIPLlNARIA Co.N IONFAS/S EN EDUCAClo.N 
Y AUTo.GESTIÓN Co.N PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO MíNIMO DE DOS 
TERAPEUTAS Y UN MIODICO ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN 

93.8.6 .61 
REHABllITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-D ISCAPACIDAD 
DEFINITIVA MODERADA 
INTERVENCiÓN INTER O MUL TlDISCIPLlNARIA CON IONFAS/S EN EDUCACiÓN 

Incluye: Y AUTOGESTlÓN CON PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO M/NIMO DE DOS 
TERAPEUTAS Y UN MIODICO ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN 

93.8 .6 .62 
REHABILITACiÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD 
DEFINITIVA SEVERA 
INTERVENCiÓN INTER O MULTIDISCIPLlNARIA CON IONFAS/S EN EDUCACiÓN 

Incluye: Y AUTOGESTlÓN CON PARTICIPACiÓN DE UN EQUIPO M/NIMO DE TRES 
TERAPEUTAS Y UN MIODICO ESPECIALISTA EN REHABILITACiÓN 

93.9. TERAPIAS RESPIRATORIAS 

Exclu ye: 
INSERCiÓN DE VIA AIOREA (96.0.1.) Y OTRA VENTILACiÓN MECANICA 
CONTINUA 

93.9.0. RESPIRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA CONTINUA [RPPC] 

93.9 .0.00 RESPIRACiÓN DE PRESiÓN POSITIVA CONTINUA [RPPCJ SOD 

93.9.1. RESPIRACiÓN DE PRESiÓN PDSITIVA INTERMITENTE [RPPI] 

93.9.1.00 RESPI RACiÓN DE PRESiÓN Po.SITIVA INTERMITENTE [RPPI ] So.D 

93.9 .3. METODOS DE RESUCITACiÓN NO MECÁNICOS 

93.9 .3.00 
MÉTODOS DE RESUCITACI()!" NO. MECANICOS (RESPIRACiÓN ARTIFICIAL. 
Bo.CA A Bo.CA, MANUAL) So.D 

93.9.4. TERAPIA RESPIRATORIA 

93.9.4.01 
MEDICACION RESPIRATo.RIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULlZACIÓN 

I (AEROSo.L TERAPIA) 

93.9.4 .02 NEBULlZACIÓN 

93.9.4 .03 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 

Incluye: 
PERCUS~o.!,. VIBRAClo.N. DRENAJE Po.STURAL, SUCCiÓN. 
MICRo.NEBULlZAC/ÓN, ACELERADOR DE FLUJO. TOS ASISTIDA O 
EJERCIClo.S RESPIRA TORIOS 

93.9.5. OXIGENACiÓN HIPERBÁRICA 

93.9.5.00 o.XIGENACIÓN HIPERBARICA So.D 

93.9.6. OTRA TERAPIA CON OXiGENO 

93.9.6.01 o.TRA TERAPIA Co.N o.XIGENo. (EFECTO. CITo.REDUCTIVo. o.XIGENADo.RES 
TERAPIA CATAlÍTICA Po.R o.XIGENo.TERAPIA Co.N o.X iGENo.). 

93.9 .7 . CÁMARA DE DESCOMPRESiÓN 

93.9.7.00 CAMARA DE DESCOMPRESiÓN SOD 

93.9.8. OTRO CONTROL DE PRESiÓN Y COMPOSICiÓN ATMOSFERICA 

93.9.8.00 OTRO CONTROL DE PRESiÓN Y COMPOSICiÓN ATMOSFÉRICA (TERAPIA 
CON HELIO Y AIRE ACONDIClo.NADo. LI BRE DE ANTIGENo.S) So.D 

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 AD~)N ISTRAC IÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER 
TIPO. (CADA UNA) 

94.0.2. ADMINISTRACiÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 

94.0.2.01 ADMINISTRACiÓN [APLICACIÓN] DE PRU EBA DE PERSo.NALlDAD 
. (CUALQUIER TI Po.i (CADA UNA)' 

94.0.3. ANÁLISIS DE CARÁCTER (CONDUCTA) 

94 .0.3.01 EVALUAC~ON EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE 
CONDUCTA 
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94.0.3.02 
ADMINISTRACION IAPLlCACI~NI DE PRUEBA EN ALTERACIONES 
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 

94.0.7 . ADMINISTRACiÓN [APLICACIÓN] DE PRUEBA NEUROPSICOLÓGICA 

94.0.7.01 
ADMI NISTRACION IAPLlCACIONI DE PRUEBA NEU ROPSICOLOGICA 
CUALQU IER TIPoi (CADA UNA)' 

94.0.9. DETERMINACiÓN DEL ESTADO MENTAL PSICOLÓGICO 

Exclu ye: 
LA ENTREVISTA. EVALUACION O VALORACION REALIZADA EN LA CONSULTA 
POR PSICOLOGIA (89.0.) 

94.0.9.0 1 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGiA 

94.1. ENTREVISTAS, CONSULTAS Y EVALUACIONES PSIQUIÁTRICAS 

94.1.1. DETERMINACiÓN DEL ESTADO MENTAL PSIQUIÁTRICO 

Excluye: 
LA ENTREVISTA. EVALUACION O VALORACION REALIZADA EN LA CONSUL TA 
POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

94.1.1.01 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRiA 

94.1.3. OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIÁTRICAS 

94.1.3.01 OTRA ENTREVISTA Y EVALUACION PSIQUIÁTRICAS 

94.1.4 . EVALUACiÓN DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

94.1.4.00 EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO SOD 

94.2. SOMATOTERAPIA PSIQUIÁTRICA 

94.2.6. 
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES 

, [TECAR] 

94.2.6.00 
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES ITECARI 
SOD 

94.3. PSICOTERAPIA 

AQUELLA PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES 

Incluye: 
EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COMO EL 
MANEJO DEL CONFLICTO y LA NEGOCIACION. COMUNICACION EFECTIVA. 
INCREMENTO DE AUTOESTlMA. ENTRE OTRAS ESTRA TEGIAS 

94.3.1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

94.3.1.01 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 

94.3.1.02 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGiA 

94.3.5. INTERVENCiÓN EN CRISIS 

94.3.5.00 INTERVENCION 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 PSIQUIATRIA 

94.4.0.02 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGiA 

94.4.1. PSICOTERAPIA FAMILIAR 

94.4.1.01 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRiA 

94.4 .1.02 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 

94.4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO 

94.4.2.01 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRiA 

94.4.2.02 PSICOTERAPIA DE GRU PO POR PSICOLOGIA 

94.4.3. TERAPIAS DE REHABILITACiÓN COGNITIVA 

Incluye: AQUELLAS CON USO DE DISPOSITIVO 

94.4 .3.01 TERAPIA DE REHABILlTACION COGNITIVA 

94.4.9. INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD 

94.4.9 .01 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. POR MEDICINA GENERAL 

94.4.9.02 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. POR PSIQUIATRiA 
94.4 .9.03 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. POR ENFERMERiA 
94.4.9.04 INTERVENCION EN SALU D MENTAL COMUNITARIA. POR PSICOLOGiA 
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94.4.9.05 INTERVENCiÓN EN SALU D MENTAL COMUNITARI A. POR TRABAJO SOCIAL 

94.4.9.06 
INTERVENCION EN SALU D MENTAL COMUNITARI A. POR TERAPIA 
OCUPACIONAL. 

94.4 .9 .10 
INTERVENCiÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARI A. POR OTRO 
PROFESIONAL DE LA SALU D 

94.4 9.15 
INTERVENC~ON EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. POR EQUIPO 
INTERDISCIPLlNARIO 

Capítulo 22 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y AUDITIVO 

95. 
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES NO QUIRURGICOS RELACIONADOS 
CON EL OJO Y OiDO 

95.0. EXAMENES DE OJOS GENERAL Y SUBJETIVO 

95.0.1. VALORACiÓN ORTÓPTlCA 

95.0 .1.0 1 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 .5.0 1 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 

95.0.6.0 1 MEDICiÓN DE AGUDEZA VISUAL 

Incluye: 
AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA POBLACiÓN GENERAL COMO EN 
PROTECCiÓN OE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES ENTRE OTROS 

95.0.6.02 INTERFEROMETRIA 

95.0.6.03 ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE 

95.0.6.10 RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELlALES 

95.1. EXAMEN ES 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 ANTERI OR DEL OJO 

95.1.1.03 FOTOGRAFIA 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 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 

95.1.3.03 ECOGRAFíA DE ÓRBITA MODO A Y B 

95.1.3.04 ULTRABIOMICROSCOPI A OCULAR 

95.1.3.21 ECOGRAFIA 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 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 

95.1.5.02 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACiÓN 

95.1.5.03 ABERROMETRíA OCULAR 

95.1.8 . OCULOPLETISMOGRAFíAS 

95.1.8.01 OCULOPLETI SMOGRAFIA 

95 .1 .9. TOMOGRAFIAS ÓPTICAS DE ESTRUCTURAS OCULARES 

95.1.9.01 TOMOGRAFiA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 

95.1.9.02 TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 

95.1 9.03 ANGIOTOMOGRAFIA ÓPTICA COHERENTE 

95.2. PRUEBAS OBJETIVAS DEL FUNCIONAMIENTO DEL OJO 
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Excluye: AQUELLA CQN POLlSOMNOGRAMA (89.1. 7.) 

95.2.0. BIOMETRiAS OCULARES 

95.2.0.01 BIOMETRiA OCULAR 

95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFiA 

95.2.1.01 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 

95.2.1.02 ELECTRORRETINOGRAMA MUL TIFOCAL 

95.2.2. ELECTROOCULOGRAFíA 

95.2 .2.0 1 ELECTROOCULOGRAMA 

95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 

95.2.3.02 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 

95.2 .3.03 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 

95.2.5. PAQUIMETRiAS 

95.2 .5.01 PAQUIMETRiA 

95.2.6. ESTUDIOS DE LA PRESiÓN INTRAOCULAR 

95.2.6.01 TONOGRAFiA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 

95.2.6.02 CURVA DE PRESiÓN INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) 

95.2.6.03 PRUEBA DE SOBRECARGA HiDRICA 

95.2.6.04 PRUEBA DE PROVOCACiÓN CON SUSTANCIA TERAPÉUTICA 

95.2.9. 
PRUEBAS DE PRQVQCACION 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 

95.3.4.0 1 ADAPTACiÓN DE PRÓTESIS OCULAR 

95.3.5. TERAPÉUTICA ORTÓPTICA 

95.3.5.0 1 TERAPIA ORTÓPTICA 

95.3.5.02 TERAPIA PLEÓPTICA 

95.3 .8. BETATERAPIA 

95.3.8.00 BETATERAPIA SOD 

95.4. PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS RELACIONADOS CON EL OíDO 

95.4.1. AUDJOMETRiA 

Incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE AUDITIVO EN LA POBLACiÓN GENERAL COMO EN 
PROTECCiÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 

95.4 .1.01 REACTOMETRIA 

95.4.1.02 AUDIOMETRIA POR OBSERVACiÓN DEL COMPORTAMIENTO 

95.4.1 .03 AUDIOMETRiA POR REFUERZO VISUAL 

95.4.1.04 AUDIOMETRiA POR JUEGO CONDICIONADO 

95.4.1.05 LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LÁMINAS Y REPETICiÓN DE 
PALABRAS 

95.4. 1.06 MEDIDAS DE COMUNICACiÓN FUNCIONAL 

95.4. 1.07 AUDIOMETRiA DE T~7,0S PUROS AÉREOS ~ ÓSEOS CON 
ENMASCARAMIENTO AUDIOMETRIA TONAL 

95.4.1.08 AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECiFICAS 

95.4.3. EVALUACiÓN AUDIOLÓGICA 

95.4 .3.01 LOGOAUDIOMETRIA 

RECONOCIMIENTO DE LA VOZ. Y DISCRIMINACiÓN DEL HABLA CON 
Incluye: ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCiÓN INTENSIDAD· 

DISCRIMINACiÓN DEL HABLA 
95.4.3.02 INMITANCIA ACúSTICA (IMPEDANCIOMETRíA) 
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TlMPANOMETRIA. GRADIENTE. VOLUMEN FISICO DEL CANAL. 

Incluye: COMPLACENCIA. PRESiÓN DEL 0100 MEDIO Y MEDICiÓN DEL UMBRAL DEL 
REFLEJO ESTAPEDIAL /lPSILATERAL y CONTRALATERALJ 

95.4.3.04 INMITANCIA ACÚSTICA MULTIFRECUENCIA 
TlMPANOMETRIA. GRADIENTE. VOLUMEN FISICO DEL CANAL. 

Incluye: COMPLACENCIA. PRESIÓN DEL 0100 MEDIO Y MEDICiÓN DEL UMBRAL DEL 
REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL y CONTRALATERAL) 

95.4 .3.05 ACUFENOMETRIA [TlNNITUGRAMAI 

95.4.3 .06 
EVALUACI6N ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE 
EUSTAQUIO 

95.4 .3.07 LOGOAUDIOMETR[A SENSIBILIZADA 

Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI y CONTRALATERAL 

95.4 .3.10 
PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO 
DISCRIMINACI6N) 

Incluye: EVALUAC~O_N DE REHABILlTACION AUDIOLOGICA. EN CANDIDATOS A 
IMPLANTE COCLEAR 

95.4 .3.11 PRUEBAS DE DES6RDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL 
PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL. PRUEBAS DE HABLA DICÓTlCA. 

Incluye: PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNOANCIA. PRUEBAS 
DE INTERACCIÓN BINAURAL ENTRE OTRAS 

95.4 .3.12 PRUEBAS DE SIMULACI6N y DISIMULACI6N 
COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL DE 

Incluye: 
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 
PRUEBA CAMPO DINAMICO [METZ}. DESEMPEÑO DE LA FUNCiÓN DE LA 

Incluye: 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 [TDT]. ENTRE OTRAS 

95.4.4. PRUEBAS DE LA FUNCiÓN VESTIBULAR 

95.4.4 .01 PRUEBAS CLlNICAS DE LA FUNCI6N VESTIBULAR 

Incluye: 
AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE, ROLL TEST. BABINSKY. ROMBERG. 
UTEMBERGER. HEAD SHAKING. ENTRE OTROS. 

95.4 .4.02 ELECTRQNISTAGMOGRAFIA IENGI O FOTOELECTRON ISTAGMOGRAFIA 
AQUELLAS PRUEBAS CALÓRICAS O TERMICAS. EVALUACiÓN DE LOS 

Incluye: MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE 
ESTlMULACIÓN VESTIBULAR y USO DE VIDEO. 

95.4.4 .03 EVALUACI6N DEL REFLEJO VESTíBULO OCULO MQTQR ASISTIDO 

Incluye: USO DE VIDEO 

95.4 .4.04 POSTUROGRAFíA ESTÁTICA 

95.4.4 .05 POSTUROGRAFíA DINÁMICA 

95.4.6 . QTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES 

95.4 .6.01 EMISIONES OTOACÚSTICAS 

Incluye: MEDICiÓN CON PRODUCTOS DE DISTORSiÓN. MEDICiÓN CON 
TRANSIENTES 

95.4.6.02 ELECTROCOCLEOGRAFíA IECOG] 

95.4.6 .03 METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] 

95.4.6.10 L1BERACI6N y REPOSICIONAMIENTO CANALlCULAR (TERAPIA DE 
REHABILlT ACI6N 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 
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95.4 .6 .26 
PDTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICiÓN DE 
INTEGRIDAD 

Incluye: ANALlSIS DEL SITIO. DE LA LESIÓN 

95.4.627 
POTENCIALES EVDCADDS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANÁLISIS DE 
HABITUACIÓN Y SINCRONIA NEURAL 

Incluye: 
ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN). PRUEBA DE DIS-SINCRo.NIA 
NEURAL AUDITIVA 

95.4.6.28 PDTENCIALES EVOCADOS AUDITIVDS DE CORTA LATENCIA POR ViA ÓSEA 

95.4.6.29 
PDTENCIALES EVOCADOS AUDITIVDS DE CDRTA LATENCIA CON CURVA 
FUNCIÓN INTENSIDAD-LATENCIA 

Inctuye: 
UMBRALES ELECTRo.FISIOLOGICo.S Co.N ESTIMULO CLlCK. UMBRALES DE 
FRECUENCIA ESPECiFICA UMBRALES Co.N ESTADO ESTABLE 

95.4.6 .30 
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA 
TARDiA 
LATENCIA MEDIA (AMRL). RESPUESTA AUDITIVA TARDIA (LATENCIA LARGA 

Incluye: ARL) . RESPUESTA P300 O RESPUESTA DE DISCo.RDANCIA DE LA 
NEGA TlVIDAD IMMNI. ENTRE o.TRAS 

95.4 .6 .31 
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVo.S CON IMPLANTE Co.CLEAR U o.TRAS 
PRÓTESIS AUDITIVAS 

Incluye: 
Po.TENCIALES ELÉCTRICOS o. POTENCIALES EN CAMPO LIBRE Co.N 
IMPLANTE Co.CLEAR U OTRAS PRÓTESIS AUDITIVAS 

95.4 .6 .32 
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA 
AUTOMATI ZADDS MEDICiÓN DE MADURACiÓN 

95.4.8. ADAPTACiÓN DE PRÓTESIS o. DISPDSITIVDS AUDITIVDS 
PRÓTESIS PRo.GRAMABLES ANALOGAS o. DIGITALES COMO. AUDiFo.NOS. 

Incluye: SISTEMAS DE Co.NECTIVIDAD (FM). SISTEMAS DE ESTIMULACIÓN 
Co.NTRALA TERAL (CRo.S. BICRo.S). AUDIFo.No.S DE Co.NDUCCIÓN ÓSEA NO 
QUlRÚRGICo.S. ENTRE o.TRo.S. 

95.4 .8.01 EVALUACiÓN Y ADAPTACiÓN DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 

UMBRALES DE MOLESTIA INCOMODIDAD Y Do.LOR. Co.N TONo.S y Co.N 
HABLA INDICES DE DISCRIMINACIÓN. APLICACIÓN DE CUESTlo.NARlo.S DE 

Incluye: AUTOEVALUACIÓN So.BRE EL IMPACTO COMUNICATIVO. So.CIAL y 
AFECTIVO DE LA PÉRDIDA AUDITIVA TOMA DE IMPRESlo.NES. 
ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 

95.4 .8 .02 MDNITDREO DE PRÓTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 

EVALUACIÓN. o.RIENTACIÓN. VALIDACIÓN Y SEGUIMIENTO AUDlo.LÓGICO' 
Incluye: PRo.GRAMACIÓN AUDIOLÓGICA DE DISPo.SITIVo.S AUDITIVo.S 

IMPLANTABLES y NO IMPLANTABLES 
95.4.8 .03 EVALUACiÓN DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO 

Incluye: MEDICiÓN OBJETIVA CON SONDA EN 0/00 REAL DEL PACIENTE Co.N Y SIN 
AUDIFONo. 

95.4.8 .04 ESTIMULACIÓN ACUSTICA Co.N DISPOSITIVO 

95.4.9. OTRDS PRo.CEDIMIENTOS NO. QUIRURGICDS RELACIDNADDS CDN EL 
Dio O. 

95.4.9 .01 FOTOGRAFIA DEL PABELLÓN AURICULAR (PREQUIRURGICA EN 
OTOPLASTIAS O RECONSTRUCCiÓN) 

95.4 .9.03 REVISiÓN Y AJUSTE DE COMPON ENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO 
AUDITIVO IMPLANTABLE 

95.4 .9.04 REVISiÓN Y AJUSTE DE COMPON ENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO 
AUDITIVO NO IMPLANTABLE 

Capitulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS 

96. INTUBACiÓN E IRRIGACIÓN NO. QUIRÚRGICDS 

96.0. INTUBACION NO. o.PERATDRIA DE TRACTDS GASTRDINTESTlNAL Y 
RESPIRATORIO 

96.0.1. INSERCiÓN DE VíA AEREA NASOFARiNGEA 

96.0.1.00 INSERCiÓN DE ViA AEREA NASOFARíNGEA SOD 
96.0.2 . INSERCiÓN DE ViA AEREA o.RDFARiNGEA 
96.0.2.00 INSERCIÓN DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD 
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96.0.3 . INSERCiÓN DE ViA AEREA OBTURADA ESOFÁGICA 

96.0.3.00 INSERCiÓN DE VIA AÉREA OBTURADA ESOFAGICA SOD 

96.0.4. INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL 

96.0.4 .01 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TÉCNICA RETRÓGRADA 

96.0.4.02 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 

96.0A03 INSERCiÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO 

96.0A04 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 ITAPONAMIENTO ESOFÁGICOI 

96.0.6.00 INSERCiÓN DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFÁGICO) SOD 

96.0.7. INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO·GASTRICA (INTUBACION PARA 
DECOMPRESIÓN' 

96.0.7.00 INSERCiÓN DE ~;RO 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 ORTOPEDlCO ORAL 

96.1.2.00 INSERCIÓN ADAPTACiÓN DE APARATO ORTOPÉDICO ORAL SOD 

96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL 

96.1.4.00 TAPONAMI ENTO VAGINAL SOO 

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 SOD 

96.2.2. DILATACiÓN DEL ESFiNTER ANAL 

96.2.2.00 DILATACiÓN DEL ESFINTER 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 ENTEROSTOMiA 

96.2AOO DILATACiÓN y MANI PULACiÓN DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD 

96.2.6. REDUCCiÓN MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 

96.2.6.00 REDUCCiÓN MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD 

96.2.7. REDUCCIÓN MANUAL DE HERNIA 

96.2.7.00 REDUCCiÓN MANUAL DE HERNIA SOD 

96.3. IRRIGACION, LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE TRACTO DIGESTIVO NO 
QUIRÚRGICA 

96.3 .1 . LAVADO GÁSTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACIÓN GÁSTRICA 
96.3.1.00 LAVADO GÁSTRICO PARA HI POTERMIA O CONGELACiÓN GASTRICA SOD 
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 
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Incluye: EXTRACCiÓN POR IRRIGACiÓN DE HECES IMPACTADAS 

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. 
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTlLACION LOCAL NO QUIRURGICA 
DE OTROS ÓRGANOS DIGESTIVOS Y GENITOURINARIOS 

96.4.1. IRRIGACiÓN DE COLECISTOSMiA y OTRO TUBO BILIAR 

96.4 .1.00 
IRRIGACiÓN, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILAC iÓN LOCAL DE 
COLECISTOSMIA y OTRO TUBO BILIAR SOD 

96,4,9. OTRA INSTILACiÓN GENITOURINARIA 

96.4 .9.00 INSTILAC iÓN GENITOURINARI A SOD 

96,5, OTRA IRRIGACION, LAVADO, LIMPIEZA O INSTILACION LOCAL NO 
QUIRÚRGICAS 

96,5.1 . IRRIGACiÓN Y LAVADO DEL OJO 

Incluye: IRRIGACiÓN DE CÓRNEA 

96.5.1.00 IRRIGACiÓN Y LAVADO DEL OJO SOD 

96 .5.2. LAVADO E IRRIGACiÓN O CURACiÓN DE OIDOS 

96.5.2.01 LAVADO E IRRIGACiÓN DE OIDOS 

96.5.2.02 CURACiÓN DE 0 100 

96.5.203 CURACiÓN DE 0 100 VIA ENDOSCÓPICA 

96.5.3. IRRIGACiÓN DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARAN ASA LES 

96.5,301 IRRIGACiÓN O CURACiÓN DE CONDUCTOS NASALES 

96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMiA 

96.5.5.00 LIMPIEZA Y CUI DADOS DE TRAQUEOSTOMiA SOD 

96.5,9. LAVADO, IRRIGACiÓN Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRÚRGICOS 

Excluye: DESBRIDAMIENTO (86,22. 86,2.3. Y 86.2.6) 

96.5.901 LAVADO, IRRIGACiÓN Y CUI DADOS DE HERIDA EN ÁREA GENERAL 

96.5.9.02 LAVADO, IRRIGACiÓN Y CUI DADOS 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 

COLOCACiÓN DE SONDA (OROGASTRICA NASODUODENAL 
Incluye: TRANSPILÓRICA) PARA NUTRICiÓN ENTERAL POR MIEMBRO DEL COMITÉ 

DE SOPORTE METABÓLICO Y NUTRICIONAL 
96,7. PROCEDIMIENTOS PARA FERTILIZACiÓN 

96.7 .0. OTROS PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCiÓN ASISTIDA 

96.7.0.01 INSEMINACiÓN ARTIFICIAL 

Incluye: CAPACITACiÓN ESPERMATICA 

96.7.0.05 FERTILIZACiÓN IN VITRO 

Incluye: MICROMANIPULACIÓN y CUL TiVO EMBRIONARIO 

96.7.0.06 TRANSFERENCIA EMBRIONARIA 

97, SUSTITUCiÓN Y EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS TERAPEUTlCOS 

97,0. SUSTITUCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITVO GASTROINTESTINAL 

97.0.1. SUSTITUCiÓN DE TUBO (SONDAI NASOGÁSTRICO O DE ESOFAGOSTOMiA 

97.0.1.00 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMiA 
SOD 

97.0,2. SUSTITUCiÓN DE TUBO (SONDAI DE GASTROSTOMiA 

97.0.2.00 SUSTI TUCiÓN DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 

97.0.3, SUSTlTUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO 
DELGADO 
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97.0.3.00 
SUSTITUCiÓN DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMiA DEL INTESTINO 
DELGADO SOD 

97.0.4. 
SUSTlTUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO 
GRUESO 

97.0.4.00 
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO 
GRUESO SOD 

97.0.5. 
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO 
PANCREÁTICO 

97.0.5.00 SUSTITUclON DE TUBO O DISPOSITIVO EN VíAS BILIARES O CONDUCTO 
PANCREÁTICO SOO 

97.1. 
SUSTITUCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE LOS SISTEMAS 
MUSCULOESQUELETICO O TEGUMENTARIO 

97.1.1. SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR 

97.1.1.00 SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FÉRULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD 

97.1.2. SUSTITUCiÓN DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR 

97.1.2.00 SUSTITUCIÓN DE ESCAYOLA O FÉRULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD 

97.1.4. SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMQVILIZACION 
MUSCULOESQUELÉTICA 

97.1.4.00 SUSTITUCiÓN DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACiÓN 
MUSCULOESQUELÉTICA SOD 

97.1.5. SUSTITUCIÓN DE CATETER DE HERIDA 

97.1.5.00 SUSTITUCiÓN DE CATÉTER DE HERIDA SOD 

97.1.6. SUSTITUCiÓN DE TAPÓN O DRENAJE DE HERIDA 

97.1.6.00 SUSTITUCiÓN DE TAPÓN O DRENAJE DE HERIDA SOD 

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 

97.2 .3.00 SUSTITUCiÓN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 

97.2.4. SUSTITUCIÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL 

97.2.4.00 SUSTITUCiÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD 

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 
SOD 

97.3. EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE CABEZA 
Y CUELLO 

97.3.1. EXTRACCiÓN DE PRÓTESIS OCULAR 

97.3.1.00 EXTRACCIÓN DE PRÓTESIS OCULAR SOD 

97.3.2. EXTRACCiÓN DE TAPÓN NASAL 

97.3.2.00 EXTRACCiÓN DE TAPÓN NASAL SOD 

97.3.3. EXTRACCIÓN DE FERULAS DENTALES 

97.3.3.00 EXTRACCiÓN DE FÉRULAS DENTALES SOD 

97.3.4. EXTRACCiÓN DE APARATOLOGiA ORTODÓNTICA FIJA 

97.3.4.00 EXTRACCiÓN DE APARATO LOGiA 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 TRAQUEOSTOMiA 

97.3.7.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 
97.3.8. RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO 
97.3.8.00 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 
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97.4. EXTRACCIÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE TÓRAX 

97.4.1. 
EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD 
PLEURAL 

97.4. 1.00 
EXTRACCiÓN DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD 
PLEURAL SOD 

97.4.2. EXTRACCiÓN DE OREN MEDJASTiNICO 

97.4 .2.00 EXTRACCiÓN DE DREN MEDIASTINICO 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. 
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTlCO DEL 
SISTEMA DIGESTIVO 

97.5.1. EXTRACCiÓN DE TUBO DE GASTROSTOMiA 

97.5.1.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD 

97.5.2. EXTRACCIÓN DE TUBO DE INTESTINO DELGADO 

97.5.2 .00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE INTESTINO DELGADO SOD 

97.5.3. EXTRACCiÓN DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE 

97.5.3.00 EXTRACCiÓN DE TU BO DE INTESTINO GRUESO O APÉNDICE SOD 

97.5.4. EXTRACCiÓN DE TUBO DE COLECISTOSTOMiA 

97.5.4.00 EXTRACCiÓN DE TUBO DE COLECISTOSTOMiA SOD 

97.5.5. 
EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO 
HEPÁTICO 

97.5.5.00 EXTRACCIÓN DE TU BO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO 
HEPATICO SOD 

97.5.6. EXTRACCiÓN DE TUBO O OREN PANCREÁTICO 

97.5.6 .00 EXTRACCiÓN DE TUBO O DREN PANCREÁTICO SOD 

97.5.9 . 
EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO 
DIGESTIVO 

97.5.9.00 EXTRACCIÓN DE OTRO DISPOSITIVO TERAPÉUTICO DEL APARATO 
DIGESTIVO SOD 

97.6. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DEL SISTEMA URINARIO 

97.6.1. EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMiA O NEFROSTOMiA 

97.6 .1.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMiA 

97.6.1.02 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMiA 

97 .6 .2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA O DE CATETER 
URETERAL 

97.6 .2 .01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMiA 

97.6.2.02 EXTRACCiÓN DE CATÉTER URETERAL VIA ABIERTA 

97.6 .2 .03 EXTRACCiÓN DE CATÉTER URETERAL VIA ENDOSCÓPICA 

97.6.3. EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMiA 

Incluye: EXTRACCiÓN DE CAT~TER URINARIO PERMANENTE 

97.6 .3.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA 

97.6.5 . EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVOS URETRALES 

97.6 .5.01 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO URETRAL 

97.7. EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL 
SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 

97.7.1. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIUI 

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 SOD 

97.7.3. EXTRACCIÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL 

97.7.3.00 EXTRACCiÓN DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD 
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97.7.5. EXTRACCiÓN DE TAPÓN (MECHAI 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 SOD 

97.8.2. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL 

97.8.2.00 EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITQNEAL SOD 

97.8.3. EXTRACCiÓN DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL 

97.8.3.00 EXTRACCiÓN DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD 

97.8.8. EXTRACCiÓN DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACiÓN EXTERNO 

Incluye: 
RETIRO DE APARATO ORTOPf!.DICO. ESCAYOLA YESO O FERULA EN 
HOMBRO. BRAZO O CUALQUIER OTRO SITIO NO ESPECIFICADO 

97.8.8.01 EXTRACCiÓN NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVllIZACION 
EXTERNO 

98. EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO Y CÁLCULO NO OPERATORIO 

98.1. 
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL OTROS 
SITIOS 

Excluye: EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO TERAPI"UTlCO (97.3 .. 97.4 .. 97.6 .. 97.7. Y 97.8.) 

98.1.1. EXTRACCION SIN INCISIDN DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO 
AUDITIVO EXTERNO 

98.1.1.00 EXTRACCION SIN INCISION 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 ViA 
TRANSNASAL 

98.1.2.02 EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE LA NARIZ SIN INCISiÓN ViA 
ENDOSCÓPICA 

98.1.3. 
EXTRACCIQN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA 
FARINGE 

98.1.3.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA 
FARINGE SOD 

98.1.4. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA 
LARiNGE 

98.1.4.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA 
LARiNGE SOD 

98.1.5. EXTRACCION SIN INCISIQN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAlUMINAL DE LA 
TRÁQUEA Y BRONQUIO 

98.1.5.00 
EXTRACCiÓN SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA 
TRAOUEA y BRONQUIO SOD 

98.1.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUM1NAL DEL 
UTERO 

98.1.6 .00 EXTRACCION SIN INCIS iÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DEL 
UTERO SOD 

98.1.7. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA 
VAGINA 

98.1.7.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL DE LA 
VAGINASOD 

98.1.8. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN 
ESTOMA ARTIFICIAL 

98.1.8.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRALUMINAL EN 
ESTOMA ARTIFICIAL SOD 

98.1.9. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 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 
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Excluye: EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRA NO 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 EXTRANO 

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. 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN 
CUELLO Y CABEZA 

Incluye: EXTRACCiÓN DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE pARPADO (PIEL) 

98.2.2.00 
EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL EN 
CUELLO O CABEZA SOD 

98.2.4. 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMINAL EN 
PENE O ESCROTO 

98.2.4.00 
EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO NO INTRALUMI NAL EN 
PENE O ESCROTO SOD 

98.2.5. 
EXTRACCION SIN INCISION 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 SOD 

98.2.6. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MANO 

Incluye: 
EXTRACCiÓN NO QUlRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN 

I IOSTEOSINTESISJ y DE SUTURA 
98.2 .6.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MANO SOD 

98.2.7. 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRA NO EN BRAZO Y 
ANTEBRAZO 

Incluye: I ~XTRACCION N~JQUIRÚRGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACIÓN 
OSTEOsINTESIS y DE SUTURA 

98.2 .7.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO 
SOD 

98.2 .8. EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE 

Incluye: EXTRACCiÓN NO QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN 
I IOSTEOSINTESISJ y DE SUTURA 

98.2 .8.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PIE SOD 

98.2.9. EXTRACCION SIN INCI$ION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR 
SALVO Pie 

Incluye: EXTRACCiÓN NO QUlRURGICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACiÓN 
I IOSTEOSiNTESISI y DE SUTURA 

982 .9.00 EXTRACCiÓN SIN INCISiÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN MIEMBRO INFERIOR 
SALVO PIE SOD 

98.5. L1TOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE 

98.5.2. L1TOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O 
CONDUCTO BILIAR 

98 .5.2.00 LlTOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O 
CONDUCTO BILIAR SOD 

Capítulo 24 PROCEDIMIENTOS MISCELÁNEOS 

99. PROCEDIMIENTOS PROFILACTlCOS, TERAPEUTICOS y OTROS 
PROCEDIMIENTOS MISCELÁNEOS 
PROCEDIMIENTOS PROFILACTlCOS O TERAPeUTICOS NO QUIRURGICOS 

Incluye: RELACIONADOS CON LAS FASES DE PROMOCiÓN DE LA SALUD. 
PREVENCiÓN DE LA ENFERMEDAD Y REHABILITACiÓN 

99.0. EDUCACiÓN EN SALUD 

Excluye: LA ACTIVIDADlfE ORIENTACiÓN y EDUCACiÓN DURANTE LA CONSUL TA O 
EL CONTROL OMITIR CÓDIGOI 

99.0.1. EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD 
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Incluye: 
GRUPO MAxlMO DE TREINTA PERSONAS. SESiÓN MAxlMO DE 
CIENTO VEINTE 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 ODONTOLOGiA 

99.0.1.04 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 

99.0.1.05 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 

99.0.1.06 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGiA 

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 FONOAUDIOLOGiA 

99.0.1.11 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD. POR AGENTE EDUCATIVO 

Excluye; EDUCAC/ÓNI~RUPA,L) EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO 
AMBIENTAL {1 .0 .. A4. 

99.0.1.12 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL 

99.0.1.13 EDUCACiÓN GRUPAL EN SALUD. POR EQUIPO INTERDISCIPLlNARIO 

99.0.2. EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD 

Incluye : SESiÓN MAxlMO DE TREINTA MINUTOS 

990.2.01 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 ODONTOLOGiA 

99.0.2.04 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERiA 

99.0.2.05 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR NUTRICiÓN Y DIETÉTICA 

99.0.2.06 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR PSICOLOGIA 

99.0.2.07 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR TRABAJO SOCIAL 

99.0.2.08 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR FISIOTERAPIA 

99.0.2.09 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR TERAPIA OCUPACIONAL 

99.0.2.10 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR FONIATRiA y FONOAUDIOLOGiA 

99.0.2.11 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR AGENTE EDUCATIVO 

Excluye: EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD POR PROMOTOR DE SANEAMIENTO 
AMBIENTAL(l1 .0 . Mi 

99.0.2.12 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL 

99.0.2.13 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR EQUIPO INTERDISCIPLl NARIO 

99.0.2.21 EDUCACiÓN INDIVIDUAL EN SALUD. POR EQU IPO INTERDISCIPLlNAR IO y 
COMUNICACiÓN EN POBLACiÓN INFANTIL Y ADOLESCENTE 

99.0.2.22 EDUCACiÓN INDIVIDUAL 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 EQU IPO INTERDISCIPLlNARIO 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 TERAPEUTICA O PROFILÁCTICA 

Incluye: INYECCiÓN REALIZADA POR V/A INTRAMUSCULAR. INTRAVENOSA O 
HIPOD<RMICA, DE ACCiÓN LOCAL O SISTÉMICA 
CODIFICAR SIMULTANEAMENTE SITIO DE INYECCiÓN I PERFUSiÓN 

Simultaneo: EJEMPLOS: ARTICULACiÓN (76.8.6. A 81 .9.2.). BOLSA SINOVIAL (82.9.4 A 
83. 9. 6;1i¡ H(GADO (50.9.4.). INTRAPERITONEAL (54.9.4). INTRATECAL (03.9.2.) . 
MAMA 85.9.2.1 

99.1.1. INYECCiÓN DE GLOBULlNA INMUNE RH 

Incluye; INYECCiÓN DE GLOBULlNA ANTl-D (RHESUSi O RHoGam 
99.1.1.00 INYECCiÓN DE GLOBULlNA INMUNE RH SOD 
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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 ViA SUBLINGUAL 

99.1.2.05 INDUCCI6N DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO 

99.1.2.06 DESENSIBILlZACI6N A MEDICAMENTO POR VIA ORAL 

99.1.2.07 DESENSIBILlZACI6N A MEDICAMENTO POR VIA PARENTERAL 

99.1.4 . APLICACIÓN DE GAMMA GLOBULlNA O DE SUEROS INMUNES 

99.1.4.01 INYECCI6N DE GAMMA GLOBULlNA O DE SUEROS INMUNES 

99.1.4.02 APLlCACI6N INMUNOGLOBULlNA ANTIRRÁBICA 

99.1.4.03 APLlCACI6N INMUNOGLOBULlNA ANTITETÁNICA 

99.1.5. INFUSiÓN PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS 

Incluye: PREPARAC/ON. ENVASE. CUIDADOS Y CONTROL DE INFUSiÓN. 
PARENTERAL PERIF<RICA O TOTAL 

99.1.5.01 INFUSI6N DE ALlMENTACI6N PARENTERAL 

Incluye: COLOCAC/6N DE CA TIOTER PARA NUTRIC/6N PARENTERAL POR MIEMBRO 
DEL COMITÉ DE SOPORTE METABÓLICO Y NUTRICIONAL 

99,1.6. INYECCiÓN DE ANTiDOTO 

Incluye: INYECCiÓN DE ANTAGONISTA DE METAL PESADO Y DE ANTIVENENO 

99.1.6.00 INYECCI6N DE ANTIDOTO SOD 

99.1.8. INYECCIÓN O INFUSiÓN DE ELECTROLlTOS 

Incluye: AOUELLA EN AMBITOS INTRAHOSPITALARIO. AMBULA TORIO O 
DOMICILIARIO 

99.1.8.00 INFUSI6N O ADMINISTRACiÓN DE SOLUCIONES DE LlOUIDOS Y 
ELECTROLlTOS SOD 

99.2. 
INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS O 
PROFILÁCTICA 

Incluye: INYECCiÓN REALIZADA POR V/A INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA O 
HIPODIORMICA. DE ACCiÓN LOCAL O SISTÉMICA 

99.2.1. ADMINISTRACiÓN O INFUSiÓN DE ANTIBiÓTICO 

Incluye: AQUELLA APLlCAC/6N INTRAHOSPITALARIA. AMBULA TORIA O DOMICILIARIA 

99.2.1.01 INFILTRACION. IRRIGACI6N Q INSTILACI6N DE MEDICAMENTOS EN 
SUBESCARA 

99.2.1.02 INYECCI6 N O INFUSI6N DE ANTIBI6TICO 

99.2.2. INYECCiÓN O INFUSiÓN DE SUSTANCIA HORMONAL 

99.22.00 INYECCI6 N O INFUSI6N DE SUSTANCIA HORMONAL SOD 

99.2.3. INYECCiÓN O INFILTRACiÓN DE ESTEROIDE 

99.2.3.00 INYECCI6N O INFIL TRACI6N DE ESTEROIDE SOD 

99.2.5. REGIMEN DE TERAPIA ANTlNEOPLÁSICA ICICLO DE TRATAMIENTO) 

Incluye: AQUELLA EN AMBITOS INTRAHOSPITALARIO. AMBULATORIO O 
DOMICILIARIO 

99.2.5.01 TERAPIA ANTINEDPLÁSICA DE INDUCCI6 N 

Excluye: AQUELLA EN AMBITOS AMBULA TORIO O DOMICILIARIO 

99.2.5.02 TERAPIA ANTIN EOPLAslCA INTRATECAL 

99.2.5.04 POLlTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE BAJA TOXICIDAD 

99.2 .5.05 POLlTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE ALTA TOXICIDAD 

99.2.5.06 ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA ANTINEOPLAslCA 
INTRARTERIAL (REGIONAL) 

99.2.5.07 ADMINISTRACI6N (INFUSION O PERFUSI6N) DE TERAPIA ANTINEOPLAslCA 
EN CAVIDADES 

99.2.5.08 TERAPIA ANTINEOPLASICA MIELOABLATIVA 

Excluye: AQUELLA EN AMBITOS AMBULA TORIO O DOMICILIARIO 

992.5.09 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD 
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99.2.5.11 MONOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA DE ALTA TOXI CIDAD 

99.2.8. INYECCiÓN O INFUSiÓN DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLÓGICA 

99.2.8.01 INYECCiÓN O INFUSiÓN DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLÓGICA 

99.2.9. 
INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS y 
PROFILÁCTICAS 

99 .2 .9.0 1 INYECCiÓN DE VITAMINA K 

99.2.990 
INYECCiÓN O IN FUSiÓN DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O 
PROFILÁCTICA 

99.3. 
VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS 
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 

Incluye: AQUELLA PARA LA PROTECCiÓN DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES 
INFUSiÓN O INYECCiÓN DE GLOBULlNA INMUNE RH (99.1.1.). DE GAMMA 

Excluye: GLOBULlNA O SUEROS INMUNES (99.1.4.). INMUNIZACiÓN PARA ALERGIAS 
1(99.1.2.) 

99.3.1. VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS 
ENFERMEDADES BACTERIANAS 

99.3.1.01 VACUNACiÓN CONTRA CÓLERA 

99.3.1.02 VACUNACiÓN CONTRA TUBERCULOSIS IBCG] 

99.3.1.03 VACUNACiÓN CONTRA MENI NGOCOCO (AC o BC) 

99.3.1.04 VACU NACiÓN CONTRA Haemophilus influenza tipo b 

99.3.1.05 ADMINISTRACiÓN DE TOXOIDE DI FTERICO 

Exc luye: 
ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA DIFTER/CA (99.4.3.). VACUNAS 
COMBINADA QUE LO INCLUYEN 199.3. 1.07.99.3.1.09 o 99.3.1.14) 

99 .3.1.06 VACU NACiÓN CONTRA NEUMOCOCO 

99.3.1.07 ADMINISTRACiÓN DE TOXOIDE DE TÉTANOS 

Excluye: 
ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA TETANICA (99.4.1.). VACUNAS 
COMBINADA QUE LO INCLUYEN (99.3.1.D7. 99.3.1.09 o 99.3114) 

99 .3.1.20 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA TÉTANOS Y DIFTERIA [Td] 

99.3.1.21 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 
I ITABI 

99.3.1.22 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA DIFTERIA , TETANOS Y TOS FERINA 
I [DPT[ 

99.3.1.23 VACUNACI0 !'J COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b. DIFTERIA. 
TETAN OS Y TOS FERINA (TETRAVALENTEI 

99.3.1.24 
VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETAN OS, TOS FERINA Y 
Hepalitis B (TETRAVALENTE) 

99.3.1.25 VACUNAC IÓN;7?~)B I NADA CONTRA DIFTERIA. TÉTANOS, TOS FERINA Y 
POLlOMELlTIS IVP 

99,3,1,30 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza lipa b, DIFTERIA. 
TÉTANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (pENTAVALENTE) 

99.3.1.31 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b. DIFTERIA. 
TETAN OS, TOS FERIN A Y POLlOMELlTIS IVP IPENTAVALENTE) 

99.3.5. VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS 
ENFERMEDADES vi RICAS 

99.3.5.01 VACUNACiÓN CONTRA POLIOMIELI TIS (VOP O IVP) 

99.3.502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A 

99 ,3,5.03 VACUNACION CONTRA Hepatitis B 

99.3.5.04 VACUNACiÓN CONTRA FIEBRE AMARILLA 

99.3.5.05 VACUNACION CONTRA RABIA 

99.3.5.06 VACUNACiÓN CONTRA SARAMPiÓN 

Excluye: VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPiÓN, PAROTIDITIS, RUBEÓLA 
1199.35,22) 

99 .3.5,07 VACUNACiÓN CONTRA PAROTIDITIS 

Exc luye: VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPION. PAROTlDITIS, RUBEÓLA 
I (99.3.5.22) 
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99.3.5.08 VACUNACiÓN CONTRA RUBEÓLA 

Excluye: 
VACUNA COMBINADA CONTRA SARAMPiÓN. PARDTlDITIS. RUBEÓLA 
199.3.5.22) 

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[ IDOBLE 
VIRAl) 

99.3.5.21 VACUNACiÓN COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B 

99.3.5.22 
VACUNAC~ON COMBINADA CONTRA SARAMPION. PAROTIDITIS y RUBEOLA 
SRP1ITRIPLE 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 DIFTERICA 

99.4.3.00 ADMINISTRACiÓN DE ANTITOXINA DIFTÉRICA SOD 

99.5. 
VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA 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 

99.5.2.02 ADMINISTRACIÓN VACUNA SARS CoV 2 1COVID·191 

99.6. CONVERSiÓN DEL RITMO CARDiACO 

Excluye: MASAJE CARDIACO A TÓRAX ABIERTO (37.9.1.) 

99.6.1 . CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA 

Incluye: 
DESFIBRILACIÓN. CONVERSION A RITMO SINUSAL. CARDIOVERSIÓN 
EXTERNA. ESTlMULACIÓN CON EL ECTRODOS EXTERNOS 

99.6.1.01 CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA A TÓRAX CERRADO ELECTIVA 

99.6.1.02 CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA A TÓRAX CERRADO 

99.6.3. MASAJE CARDiACO A TÓRAX CERRADO 

Incluye: MASAJE CARDIACO EXTERNO MANUAL 

99.6.3.00 MASAJE CARD[ACO A TÓRAX CERRADO SOD 

99.6.4. ESTIMULACIÓN DE SENO CAROTiDEO 

99.6.4.00 ESTIMULACIÓN DE SENO CAROT[DEO SOD 

99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO O RESUCITACION 
CARDIOPULMONAR 

99.6.9.01 OTRA CONVERSiÓN DE RI TMO CARDiACO 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 TOPICACIÓN DE FLÚOR EN BARNIZ 

99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECÁNICO DE PLACA] 
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MEDICION y ELlMINACION DE CALCULOS O PLACA. PULIDO Y 

Incluye: DESBRIDAMIENTO NO QUlRURGICO DE DIENTES O DET ARTRAJE POR 
HIGIENISTA ORAL O POR ODONTÓLOGO 

99.7.301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 

99.7.3.10 CONTROL DE PLACA DENTAL 

99 .8. PROCEDIMIENTOS FíSICOS MISCELÁNEOS 

99.8.0. MONITOREO y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA 

Excluye: AQUELLA QUE HACE PARTE DE OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CODIGO) 

99.8.0.01 
MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE 
COBIJAS CONVECTIVAS 

99.8.0.02 
MON ITOREO y CONTROL DE HI POTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE 
CALENTADORES DE L1QUIDOS 

99.8.0.03 
MON ITOREO y CONTROL DE HI POTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE 
CALENTADORES ARTERIOVENOSOS 

99.8.0.04 
MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE 
COLCHONES CALENTADORES 

99.8.0.05 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA 

99.8.1. MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA 

Incluye: AQUELLA EN TRATAMIENTO DE HIPERTERMIA MALIGNA ENTRE OTRAS 
CAUSAS 

99.8.1.01 MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA CENTRAL 

99.8.1.02 MONITOREO y CONTROL DE HIPOTERMIA LOCAL 

99.8.2 . OTROS MONITOREOS 

99.8 .2.01 MONITOREO DE LA PROFUNDIDAD ANESTÉSICA 

99.8.2.02 
MONITOREO DEL ESTADO DE LA RELAJACION MUSCULAR (UN ION 
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 SANGUiN EO CEREBRAL 

99.8.2.06 MONITOREO DE METABOLISMO CEREBRAL 

99.8.2.07 MONITOREO DE PRESiÓN INTRACRANEAL 

99.8.3. FOTOTERAPIAS 

99.8 .3.0 1 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 .5.0 1 
MONITOREO y CONTROL DE HIPERTERMIA IN DUCIDA (TERAPIA 
COMPLEMENTARIA) 
HIPERTERMIA COMO TERAPIA COMPLEMENTARIA INDUCIDA POR 

Incluye: ULTRASONIDO. RADIOFRECUENCIA DE BAJA ENERGIA. ESTILETES 
INTERSTICIALES U OTROS MEDIOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER 

Simultáneo: CUALQUIER QUIMIOTERAPIA (99.2.5.) O RADIOTERAPIA (92.2.) 

99.8.6. COLOCACiÓN INCRUENTA DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO ÓSEO 

Excluye: INSERCION QUIRÚRGICA DE ESTlMULADDR OSEO (78.9.) 

99.8.6.01 COLOCACI.?~ TRANSCUTANEA DE AP_~SITOS 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 CONSULTA O APOYO DIAGNÓSTICO 
Excluye: EL SOPORTE DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 
99.8.703 MAPEO CORPORAL AUTOMATIZADO 
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CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

99.9 . 
PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y 
COMPLEMENTARIAS 

99.9.2. TERAPIA DE FILTROS 

99.9.2 .00 TERAPI A DE FILTROS SOD 

99.9.3. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA 

99.9.3.01 ACUPUNTURA 

99.9.4. PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEÚTICOS 

99.9.4 .01 NEURALTERAPI A SUPERFICIAL (INFILTRACIÓN) 

99.9.4.02 NEURALTERAPIA PROFUNDA (INFILTRACIÓN) 
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ANEXO 3 

"CÓDIGOS ESPECIALES PARA REPORTE POBLACiÓN INDíGENA" 

CODIGO DESCRIPCION 
S50001 CASA DE PASO 
S50002 GU AS BILINGÜES 
S50003 ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL 
S50004 ACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACiÓN SOCIOCULTURAL DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD NO INDIGENA 
S50005 ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCiÓN Y PREVENCiÓN EN SALUD INDíGENA 
S50007 TRANSPORTE URBANO 
S50008 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL TERRESTRE 
S50009 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL FLUVIAL 
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" CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE OTRAS PRESTACIONES EN SALUD" 

CODIGO I DESCRIPCION 
10B001 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 

AISLAMIENTO! 
10B002 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL 
10B003 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS 
108004 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 
10M001 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 

AISLAMIENTO! 
10M002 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABIT ACION BIPERSONAL 
10M003 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS 
10M004 INTERNACI N COMPLEJ IDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MÁS CAMAS 
10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 

AISLAMIENTO! 
10A002 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL 
10A003 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS 
10A004 INTERNACiÓN COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS 
10AOOS INTERNACiÓN EN UNIDAD DE TRASPLANTE 
10BA01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 
109A01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CU IDADO INTENSIVO PEDIÁTRICO 
12SA01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CU IDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO 

PEDIÁTRICO 
11QA01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 
111A01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO 

ADULTOS 
10SM01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONAT AL 
106M01 INTERNACI N EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIÁTRICO 
106M02 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO 

PEDIÁTRICO 
107M01 INTERNACI N EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 
107M02 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CU IDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO 

ADULTO 
120N01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE CU IDADO BÁSICO NEONATAL (CUNA O 

INCUBADORA! 
121B01 INTERNACiÓN DE PACIENTE CRÓNICO TERMINAL SIN VENTILADOR 

COMPLEJIDAD BAJA 
121M01 INTERNACiÓN DE PACIENTE CRÓNICO TERMINAL SIN VENTI LADOR 

COMPLEJIDAD MEDIANA 
121M02 INTERNACiÓN DE PACIENTE CRÓNICO TERMINAL CON VENTILADOR 

COMPLEJIDAD MEDIANA 
126M01 INTERNACiÓN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAC iÓN 
UNIPERSONAL 

126M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACiÓN 
BIPERSONAl 

126M03 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACiÓN TRES 
CAMAS 

126M04 INTERNAC I(~N EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLU YE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTI VAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACiÓN CUATRO O 
MÁS CAMAS 

126A01 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLU YE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS! COMPLEJIDAD ALTA HABITACiÓN UNIPERSONAL 

126A02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJI DAD ALTA HABITACiÓN BIPERSONAL 

126A03 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS! COMPLEJIDAD ALTA HABITACiÓN TRES CAMAS 
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CODIGO DESCRIPCION 
126A04 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJI DAD ALTA HABITACiÓN CUATRO O 
MÁS CAMAS 

820P01 INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA 
124P01 INTERNACI N PARCIAL EN INSTITUCI N HOSPITALARIA 
60 1A01 TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO ACUÁTICO PRIMARIO 
601A02 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICO SECUNDARIO 
60n01 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 
601T02 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 
602A01 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO ACUATICO PRIMARIO 
602A02 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO ACUATICO SECUNDARIO 
602E01 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO AeREO PRIMARIO 
602E02 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO AEREO SECUNDARIO 
602T01 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO TERRESTRE PRIMARIO 
602T02 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALlZADO TERRESTRE SECUNDARIO 
818S01 ATENCiÓN PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE 
T34001 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN APH O APOYO 

TERAPeUTICO DURANTE EL TRASLADO) 
T34002 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ACUATICO EN ZONA DE DISPERSiÓN 
T34003 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL AeREO EN ZONA DE DISPERSION 
T34004 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSiÓN 
2DS001 DERECHOS DE SALA DE CIRUG A IOUIR FANOS\ 
5DSB01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACiÓN EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA 
5DSM01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD 

MEDIANA 
5DSA01 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJ IDAD ALTA 
5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 
5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUEÑA CIRUGIA SUTURAS 
5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS 
7OS001 DERECHOS DE SALA DE DIÁLISIS PERITON EAL 
7DS002 DERECHOS DE SALA DE HEMODIÁLlSIS 
7DS003 DERECHOS DE SALA DE HEMODINAMIA 
7DS004 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSC PICOS 
7DS005 DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA 
7DS006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMI ENTOS ESPECIAL 
90DS01 DERECHOS DE SALA DE PARTO 
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ANEXO 5 

" CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE INFORMACiÓN DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS" 

CODIGO DESCRIPCION 
11 PROMOCION O FOMENTO DE LA SALUD 
110 INFORMACION EN SALUD 

Incluye: 
FOMENTO DE LA DONACION DE ORGANOS O TEJIDOS. COMO SANGRE Y SUS 
COMPONENTES 

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

1100 INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL 
11 0001 INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE 

110002 
INFORMACI()N EN SALUD SOBRE TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE 
COMPAÑiA Y DE PRODUCCiÓN. PREVENCiÓN Y CONTROL DE ZOONOSIS 

110003 INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DEL AGUA 
PARA CONSUMO HUMANO 

110004 
INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTEN IBLE DE 
SUSTANCIAS QUiMICAS EN EL HOGAR Y EN EL ENTORNO LABORAL 
INFORMAC iÓN EN SALUD SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA 

110005 CALI DAD DEL AIRE Y SALUD. EN LOS ENTORNOS HOGAR. COMUNITARIO Y 
LABORAL 

110006 IN FORMACiÓN EN SALUD SOBRE LA PROMOCION DE LA ELI MINACiÓN DE 
BASURAS Y MANEJO DE EXCRETAS 

1101 INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL 
110101 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL 
110102 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL 
110103 INFORMAC I N EN SALUD PARA LA PREVENCI N DE LA VIOLENCIA 

110104 INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 
PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTI VAS 

110105 
INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA REDUCCiÓN DE RIESGOS Y DAÑOS EN 
RELACiÓN AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

110106 
INFORMACiÓN EN SALU D PARA LA REDUCCiÓN DEL AUTOESTIGMA. ESTIGMA 
SOCIAL Y DISCRIMINACiÓN 

11 0107 INFORMACiÓN EN SALU D PARA LA PREVENCiÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA 

110108 
IN FORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE LA EPILEPSIA 

I (ACCIDENTALIDAD) 

110109 INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA 
VIDA 

1102 
INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS 

110201 
INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALI DAD. LA 
IDENTIDAD DE GÉNERO Y LA ORI ENTACiÓN SEXUAL 

110202 
INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE VIOLENCIAS POR 
RAZONES DE GÉNERO Y VIOLENCIAS SEXUALES 

110203 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DEL EMBARAZO EN LA 
INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

110204 INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL USO EFECTIVO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA AN TICONCEPCIÓN 

110205 INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE LA PREVENCiÓN DEL ABORTO INSEGURO Y 
ACCESO A LA INTERRUPCiÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 

110206 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREVENCiÓN DE ITS. VIHISIDA y 
HEPATITIS 

110207 INFORMACiÓN EN SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y 
EQUIDAD DE GÉNERO 

110208 INFORMACiÓN EN SALUD PARA MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD A ADOLESCENTES Y JÓVENES 

110209 INFORMACI N EN SALUD MATERNA Y PERINATAl 

1103 INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES 
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110301 
INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
TRANSMITIDAS POR VIA AÉREA y CONTACTO DIRECTO 

110302 
INFORMAC,?N EN SALUD EN PREVENCI~N DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
TRANSMITIDAS SUELO. AGUA Y ALIMENTOS 

110303 
INFORMACiÓN EN SALUD EN PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
DESATENDIDAS 
INFORMACIÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

110304 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
VECTORES 

11 0305 
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS 

11 0306 
INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PREVENCI?N DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA 

110307 
INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACIÓN EN LA 
POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUN IZACIONES - PAI 

110308 INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE HABITOS HIGIÉNICOS 

110309 
INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE DE 
MANOS 

110310 
INFORMACiÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCiÓN DE LA HIGIENE 
FACIAL 

110311 
INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION DE LA HIGIENE 
CORPORAL 

1104 
INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES 

110401 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FislCA 
110402 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA CESACiÓN DEL TABAOUISMO 
110403 INFORMAC iÓN EN SALUD PARA LA ALlMENTACI N SALUDABLE 

110404 
INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD 
BUCAL 

110405 INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA SALUD VISUAL 

110406 
INFORMACION EN SALU D PARA LA PROMOCION DE LA SALUD AUDITIVA Y 
COMUNICATIVA 
IN FORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

110407 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS 
ONCOLÓGICAS 
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

110408 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
METABÓLICAS 
INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

110409 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
CARDIOVASCU LARES 
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

11 0410 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
CRÓNICAS 

11 0411 
INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUÉRFANAS 

110412 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLE 

1105 INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL 

110501 INFORMACiÓN EN SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL 
TRABAJO 

1106 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS 
POBLACIONES VULNERABLES 

110601 IN FORMACiÓN EN SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA 

110602 IN FORMACiÓN EN SALUD PARA LA PREPARACION y AFRONTAMIENTO DE LOS 
SUCESOS VITALES 

110603 INFORMACiÓN EN SALUD SOBRE MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN 
C IUDADANA 

110604 INFORMACiÓN EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD 
110605 INFORMACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA 
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PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAO y SALUD EN EL 
Excluye: TRABAJO 

I 
11 1002 DE ANIMALES DE 

111003 
EN 

DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

111004 UU IM l l;A~ EN EL HOGAR Y EN 

I EN LA 
111005 CALIDAD DEL AIRE Y SALUD. EN LOS ENTORNOS HOGAR. COMUNITARIO Y 

11 1006 
DE 

1111 

11 1102 
PARA 

111103 
LA LA 

111104 

111105 

111106 

111107 

111108 

111109 PARA EL DESARROLLO DE 

I I 
TRASTORNOS MENTALES (INCLUIDA LA DE PRIMEROS 

111110 RESPONDIENTES Y PREPARACiÓN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL 
EN LA COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS SOCIALES Y 

1112 EN SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS 

111201 

111202 DE VIOLENCIAS DE 

11 1203 

111204 

111205 

111206 

111207 

111 3 SOBRE VIDA 
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111301 
EDUCACiÓN Y COMUNICACION EN PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR v lA AEREA y CONTACTO DIRECTO 

111302 
EDUCAC~ON y COMUN ICAC~ON EN PREVENCION DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS TRASMITIDAS SUELO. AGUA Y ALIMENTOS 

111303 
EDUCACiÓN Y COMUN ICACiÓN EN PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES 
IN FECCIOSAS DESATENDIDAS 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

11 1304 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
VECTORES 

11 1305 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS 

111306 EDUCACiÓN Y COMUNICAC~ON DIRIGIDA A LA PREVENCiÓN DE 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR ViA SANGUiN EA 
EDUCACiÓN y COMUNICACiÓN SOBRE ENFERMEDADES 

111307 
INMUNÓPREVENIBLES. CUMPLlMIENTÓ DEL ESQUEMA NACIONAL DE 
VACUNACiÓN PARA LA PREVENCiÓN. CONTROL Y ELIMINACiÓN DE LAS 
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. 

111308 EDUCAC~()N y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCiÓN 
DE HABITOS HIGIENICOS 

1114 
EDUCACION y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

111401 
EDUCACiÓN Y COMUNICACION PARA LA PROMOCiÓN DE LA ACTIVIDAD 
FISICA 

111402 EDUCACiÓN Y COM UNICACiÓN PARA LA CESACiÓN DEL TABAQUISMO 
111403 EDUCACI N y COMUN ICACION PARA LA ALlMENTACION SALUDABLE 

111404 
EDUCACiÓN Y COMUN ICACiÓN EN SALUD PARA LA PROMOCiÓN DE LA 
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL 

111405 
EDUCACION y COMUNICACION 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 
EDUCAC~ON y COMUNICACI()N PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
ONCOLÓGICAS 
EDUCACiÓN y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

111408 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
METABÓLICAS 
EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

111409 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 
CARDIOVASCULARES 
EDUCACiÓN y COMUNICACiÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 

111410 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
CRÓNICAS 

11 1411 EDUCACiÓN Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS 

111412 EDUCACiÓN Y COMUNICACION PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLE 

1115 EDUCACION y COMUNICACION PARA LA SALUD EN EL ENTORNO LABORAL 

111501 EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN PARA LA SALUD EN PRAcTICAS DE CUIDADO 
DE LA SALUD EN EL TRABAJO 

1116 EDUCACION y COMUNICACION EN SALUD PARA LA GESTION DIFERENCIAL 
DE LAS POBLACIONES VULNERABLES 

111601 EDUCACiÓN Y COMUNICACiÓN EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA 

111 6 02 EDUCACiÓN Y COMUNICACION PARA LA PREPARACiÓN Y AFRONTAMIENTO 
DE LOS SUCESOS VITALES 

12 PREVENCION E IDENTlFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD 
PUBLICA 

120 PREVENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA 
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CODIGO DESCRIPCION 
ENTREGA O DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS O DISPOSITIVOS 

1201 DE USO MASIVO O DIRIGIDO PARA LA PREVENCiÓN, CONTROL O 
ELIMINACiÓN DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA 

120101 
ENTREGA O DISPENSACION MASIVA DE DESPARASITANTES PARA LA 
ElIMINACION DEL COMPLEJO CISTICERCOSIS TENIASIS 

120102 
ENTREGA O DISPENSACiÓN MASIVA O DIRIGIDA DE DESPARASITANTES PARA 
EL CONTROL Y LA ElIMINACION DE LAS GEOHELMINTIASIS 

120103 
ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS y MEDICAMENTOS PARA LA 
PREVENCION y TRATAMIENTO DE LA TRIQUIASIS TRACOMATOSA 

120104 
ENTREGA O DISPENSAC~ON DE MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL MASIVO 
DE LOS ECTOPARASITOS 
ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS y DISPOSITIVOS NECESARIOS 

120105 PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DAÑOS Y 
RIESGOS EN PERSONAS OUE SE INYECTAN DROGAS 

Incluye: 
KIT DE INYECCIÓN DE MENOS RIESGO. DE ACUERDO CON LOS 
LINEAMIENTOS T~CNlCDS VIGENTES. 

120106 
ENTREGA O DISPENSACIÓN DE CONDONES MASCULINOS PARA 
POBLACIONES VULNERABLES 

120107 
ENTREGA O DISPENSAC~~!'l DE MEDICAMENTOS (ESPECiFICO) PARA LA 
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DAÑOS Y RIESGOS 
EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS 

120108 
ENTREGA O DISPENSACiÓN DE BIO~09ICOS (ESPECiFICO) A NIVEL 
COLECTIVO PARA INTERVENCION DE BROTES O PLANES INTENSIFICADOS DE 
CONTROL 

1202 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
VECTORES 

120201 IMPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE 
TOLDILLOS DE LARGA DURACION 

120202 INTERVENCION DE FORMAS INMADURAS DE VECTORES DE INTERÉS EN 
SALUD PUBLICA (HUEVOS. LARVAS. NINFAS Y PUPAS) 

120203 INTERVENCION DE FORMAS ADULTAS DE VECTORES DE INTERÉS EN SALUD 
PUBLICA 

120204 IMPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON ENTREGA DE OTROS 
INSUMOS (ESPECIFICOI PARA LA PREVENCION DE ETV 

120205 VIGILANCIA Y PREVENCION DE VECTORES CON ENFOQUE COMUNITARIO 

Incluye: IMPLEMENTACIÓN DE PUESTOS DE RECOLECCIÓN DE TRIATOMINOS 
COMUNITARIOS 

1203 IDENTIFICACION DE EVENTOS DE ALTA EXTERNALlDAD EN POBLACIONES 
VULNERABLES 

Incluve: DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y LA NORMA TlVIDAD VIGENTE 

120301 EXAMEN OCULAR EXTERNO PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE TRIQUIASIS 
TRACOMATOSA 
ADMINISTRACIÓN IAPlICACION) DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA CONSUMO 

120302 DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LA POBLACION CON SOSPECHA DE 
PATRONES DE CONSUMO PROBLEMATICO 
ADMINISTRACiÓN IAPlICACIONI DE PRUEBA (ESPECiFICA) PARA DETECCiÓN 

120303 TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES. JOVENES Y 
ADULTOS 

120304 ADMINISTRACiÓN IAPlICACIONI DE PRUEBA (ESPECiFICA) PARA LA 
DETECCION TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN NIÑOS Y NIÑAS 

13 INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LA COMUNIDAD 

130 INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LOS ENTORNOS DE VIDA 
COTIDIANA 

1300 REHABILlT ACION BASADA EN COMUNIDAD 
13000 1 CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO FAMILIAR 

Incluye: IDENTlFICAC/ON DE NECESIDADES EN SALUD MENTAL. FIS/CA Y 
OPORTUNIDADES DE INCLUS/ON LABORAL. EDUCATIVAS. ENTRE OTROS 

130002 SESION DE GRUPO DE APOYO 
130003 SESION GRUPO DE AYUDA MUTUA 
130004 VINCULACION A OTRAS REDES DE APOYO 
130005 CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS 
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130006 

I I J RECIBIDAS A LAS 
130104 PERSONAS CON RIESGO IDENTIFICADO EN CONSUMO DE SUSTANCIAS 

~ITQ!C~P~S~IC~OACTIVAr'iS~"fAi:;¡¡¡"Ai'i7ii\ili'iFPi 
1302 

COMUNITARIAS Y SOC~IA~L~E~S~~~~~~~~~~~;;~;;=~ 
INTERVENCIONES PARA EL DADES A REDES Y 
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 

130202 

130203 

1303 

Excluye: 
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ANEXO 6 

" CÓDIGOS PARA EL REPORTE DE INFORMACiÓN DE GESTiÓN EN SALUD PÚBLICA" 

A20001 

A21102 

COMPORTAMIENTOS SALUDABLES, QUE PUEDEN SER PROMULGADAS O 
APLICADAS EN SECTORES DIFERENTES AL DE SALUD LA CONSTRUCCION DE 
ESPACIOS SALUOABLES (MUNICIPIOS O ESCUELAS SALUDABLES) E INTEGRA 
ACCIONES DE SALUO. EDUCACION. ICBF y OTROS SECTORES PARA MEJORAR 
LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD: SENSIBILIZAR. APOYAR Y 
CONCERTAR A FOMENTAR UNA CULTURA DE LA 

y 

. MALARIA. DENGUE. LEI$HMANIA$I$ 

LA DE O QUE 
PERMITAN Y LOGREN EVITAR LA APARICION INICIAL DE LA ENFERMEDAD 
MEDIANTE LA PROTECCION FRENTE AL RIESGO PARA LA 

DEL ESQU EMA PROGRAMA 

Incluye: EL SISTEMA QUE DA CUENT~AGD~E~L:C:OÑJUiVTi.)[jELiSuW¡'iOiUiii5F¡¡;¡;¡s:-----j 
PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS ORGANIZADOS PARA LA RECOPILACION. 
ANALlSIS. INTERPRETACION Y DIVULGACION SISTEMATlCA Y OPORTUNA DE 
INFORMACION SOBRE EVENTOS DE SALUD. PARA EL USO EN LA ORIENTACION 
DE LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD PUBLICA DENTRO DEL SGSSS 
INCLUYENDO LOS REGIMENES ESPECIALES ES UNA ESTRATEGIA EN SALUD 
PUBLICA POR LA CUAL LA AUTORIDAD SANiTARIA PUEDE CUMPLIR SU 
FUNCION DE GARANTIZAR LA SALUD COLECTIVA BAJO LA RESPONSABILIDAD 

1-;;-;;;;-_ +:f""LAS ENTIDADES 

DE CASOS PROBABLES 
I HU MANA 
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CODIGO DESCRIPCION 
A30004 DIVULGACiÓN DE ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICOS (ESCENARIOS) POR LUGAR. 

TIEMPO Y PERSONA 
A30005 UNIDADES DE ANÁLISIS DE LA SITUACiÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LOS EVENTOS 

BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA 
A30020 ASISTENCIA TÉCNICA EN EL ANÁLISIS DE SITUACIONES DE INTERÉS EN SALUD 

PÚBLICA 
A301 VIGILANCIA DE RIESGOS DEL AMBIENTE 
A301Q1 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 INTERVENCION DE VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA 
A310 INVESTIGACION y BUSQUEDA ACTIVA 
A31001 INVESTIGACIÓN DE CASO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 
A31002 INVESTIGACI N DE BROTES O CONGLOMERADOS 
A31003 INVESTIGACiÓN y CONTROL DE FOCOS 
A31004 BUSQUEDA. ESTUDIO y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 
A31005 ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS RAPIDOS DE LOS DETERMINANTES ASOCIADOS 

A LOS EVENTOS BAJO VIGILANCIA INTENSIFICADA 
A31006 PRIORIZACI N DE RIESGOS EN LAS COLECTIVIDADES 
A31007 IDENTIFICACIÓN DE POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD A SUFRIR 

EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 
A31020 ASISTENCIA TECNICA PARA EL CONTROL DE BROTES O EPIDEMIAS 
A32 RED DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 
Incluye: TOMA Y REMIS/ON DE MUESTRAS AL LABORATORIO NACIONAL DE 

REFERENCIA: DE ACUERDO CON NORMAS VIGENTES 
A320 ATENCION A LAS PERSONAS (VIROLOGIA) 
A32001 DENGUE DETERMINACI N DE ANTIGENO 
A32002 DENGUE TIPIFICACiÓN 
A32003 FIEBRE AMARILLA DETERMINACION 
A32004 FIEBRE AMARILLA TIPIFICACI N 
A32005 POLlOMELlTIS DETERMINACION 
A32006 POLlOMELlTIS TIPIFICACiÓN 
A32007 RABIA DETERMINACION DE ANTíGENO SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATI ZADO 
A32008 RABIA TIPIFICACIÓN PRUEBA BIOL GICA INOCULACiÓN EN RATÓN 
A32009 INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA VIRAL DETERMINACiÓN 
A32010 INFECCI N RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIFICACION 
A32012 DETECCIÓN ANTIGENO VIRUS (ESPECiFICO) REACCiÓN EN CADENA DE LA 

POLlMERASA 
A3201 3 DETECCI N VIRUS ESPECIFICO) REACCI N EN CADENA DE LA POLlMERASA 
A32014 ENTEROVIRUS DETECCiÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLlMERASA 
A32015 NOROVIRUS DETECCiÓN SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO 
A32016 INFLUENZA A Y B DETECCIÓN REACCIÓN EN CADENA DE LA POLl MERASA 
A32017 CHIKUNGUNYA DETECCI N REACCI N EN CADENA DE LA POLlMERASA 
A32019 FIEBRE AMARILLA DETECCiÓN REACCIQN EN CADENA DE LA POLlMERASA 
A32020 VIRUS DE ENCEFALITIS EOUINA DETECCIÓN REACCION EN CADENA DE LA 

POLlMERASA 
A3202 1 CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS 19 G 
A32022 CHIKUNGUNYA ANTICUERPOS lO M 
A32024 DENGUE AISLAM IENTO VIRAL 
A32025 FIEBRE AMARILLA AISLAMIENTO VIRAL 
A32026 SARS CoV2 [COVID·19[ ANTICUERPOS I G 
A32027 SARS CoV2ICOVID-19 ANTICUERPOS lo M 
A32028 SARS CoV 2 [COVIO-19[ ANTIGENO 
A3 21 ATENCION A LAS PERSONAS MICROBIO LOGIA 
A32 101 Haemoohilus influenzae CUL TIVQ 
A32102 Haemophilus influenzae BIOTI PIFICACI N 
A32103 Haemoohilu$ influenzae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER 
A32104 Haemophilus influenzae SEROTIPIF1CACION 
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y MERCURIO EN MUESTRAS 
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Incluye: O 
REFERENCIA (INVIMA): CREMAS y LOCIONES (PARA EL CUERPO. MANOS. 
CARA. OEPILATORIAS. PROTECTORES SOLARES). SOLUCIONES 
HIDROALCOHOLlCAS: COSMETlCOS PARA EL CABELLO (CHAMPUS y 
ENJUAGUES. TINTURAS. ONDULADORES y ALISADORES). FIJADORES PARA EL 
CABELLO: COSMETlCOS PARA LAS UÑAS (ESMAL TE. ENDURECEDOR. 
REMOVEDOR DE ESMALTE Y CUT/CULA) : PRODUCTOS MOLDEADOS (SOMBRA 
Y LABIALES) : COSMETlCOS EN POL VOS COMPACTOS Y SUEL TOS: PRODUCTOS 
DE HIGIENE PERSONAL (JABONES EN PASTA Y LIQUIDO. DESODORANTE Y 
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EN POLVO COMPACTOS Y 

EN POLVO 

REFERENCIA (INVIMA): FORMAS FARMACÉUTICAS: SÓLIDAS NO ESTÉRILES 
(TABLETAS. GRAGEAS. CApSULAS DURAS y BLANDAS. TABLETAS 
RECUBIERTAS. POLVOS GRANULADOS). LlOUIDAS NO ESTÉRILES (JARABES. 
EMULSIONES, SUSPENSIONES. SOLUCIONES NASALES Y ÓTlCAS. TINTURAS. 
ELIXIRES). SEMI SÓLIDAS NO ESTÉRILES (ÓVULOS. SUPOSITORIOS. CREMAS. 
GELES. UNGUENTOS. PASTAS y JALEAS). LlOUIDAS ESTÉRILES (PRODUCTOS 
PARENTERALES EN SOLUCIONES. SUSPENSIONES Y EMULSIONES. 
SOLUCIONES PARA IRRIGACiÓN. OFTALMICAS y ÓTlCAS). SEMISÓLlDAS 
ESTÉRILES (UNGUENTOS y GELES). SÓLIDOS ESTÉRILES (POLVOS PARA 
RECONSTITUIR): SISTEMAS TERAP(:UTlCO. EST(:RILES (DISPOSITIVOS 
INTRAUTERINOS Y AEROSOLES) Y NO ESTÉRILES (AEROSOLES. DISPOSITIVOS 
TRANSD(:RMICOS y OSMÓTICOS): DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS DE 

A329 1Q ENSAYOS 
ESTÉRI LES 

A32912 

EMPAOUE DE FORMAS 

I I DE FORMAS NO 

DE FORMAS 

í I 
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A32932 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS 

ESTÉRILES 
A32933 DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS 

FARMACÉUTICAS LIQUIDAS ESTÉRILES 
A32940 ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMI SÓLIDAS 

ESTÉRILES 
A32941 ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISOLlDAS 

ESTÉRILES 
A32942 VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACÉUTICAS 

SEMISÓLlDAS ESTÉRILES 
A32943 DESCR IPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS 

FARMACÉUTICAS SEMISÓLlDAS ESTÉRILES 
A32950 ENSAYOS BIOLÓGICOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS ESTÉRILES 
A32951 ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS 

ESTÉRILES 
A32952 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS 

ESTÉRILES 
A32953 DESCRIPCiÓN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS 

FARMACÉUTICAS SÓLIDAS ESTÉRILES 
A32960 ENSAYOS BIOLÓGICOS DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 
A3296 1 ENSAYOS FISICOS Y QU MICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES 
A32962 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 
A32963 DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS 

TERAPÉUTICOS ESTÉRILES 
A32970 ENSAYOS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPÉUTICOS NO ESTERILES 
A32971 ENSAYOS FISICOS Y QUiMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTÉRILES 
A32972 VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO 

ESTERILES 
A32973 DESCRIPCI(lN DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS 

TERAPÉUTICOS NO ESTÉRILES 
A32980 ENSAYOS BIOLÓGICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS DE ACCiÓN LOCAL 

Y OTROS 
A32981 ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE 

ACCiÓN LOCAL Y OTROS 
A32982 VERIFICACiÓN DE LA ROTULACiÓN DE DISPOSITIVOS TRANSDÉRMICOS DE 

ACCiÓN LOCAL Y OTROS 
A32983 DESCRIPCION 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 ALCALOE 

(LEY 323/1995). CON APOYO DE LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y 
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLlCOS 

A400 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 
A40D01 MUESTREOS EN EL CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO 

HUMANO 
A40D02 REGISTROS ACTUALIZADOS DE COBERTURAS DE AGUA POTABLE EN SU 

JURISDICCiÓN 
A4QOO3 RECOLECCiÓN . ANALlSIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD 

ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 
A40004 ELABORACiÓN DE MAPAS DE RIESGO CON INDICADORES DE CALI DAD DEL 

AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS 
A401 VIGILANCIA SANITARIA DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y L1QUIDOS 
A40101 CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS PRODUCTORES DE RESIDUOS 

PELIGROSOS 
Incluye: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. LABORATORIOS DE 

BIOTECNOLOGiA CL/NlCAS VETERINARIAS. BIOTERIOS. MORGUES. FABRICAS 
ENTRE OTROS 
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A4Q102 INSPECCION A LOS SISTEMAS MUNICIPALES DE RECOLECCION . TRANSPORTE 

y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS y LiQUIDOS 

A40103 RECOLECCION. ANÁLIS IS y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD 
ASOCIADOS CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS 

A4Q1Q4 ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO CONTINUO DEL 
MANEJO SANITARIO DE RESIDUOS SOLIDOS y LlQUIDOS 

A402 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS 
A40201 CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS QUE FABRICAN . PROCESAN. 

COMERCIALIZAN. ALMACENA N. EXPENDEN O CONSUMEN ALIMENTOS Y 
BEBIDAS 

Incluye: AQUELLAS PLANTAS DE SACRIFICIO. PLAZAS DE MERCADO Y TERMINALES 
PORTUARIOS 

A40202 REGISTRO DE CONTROL DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

A40203 RECOLECCION. ANÁLISIS y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD 
ASOCIADOS CON CALIDAD SANITARIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

A40204 ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO DEL CONTROL DE 
CALIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Incluye: EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS A TRAVeS DE ALIMENTOS IETAS) 

M03 SANIDAD PORTUARIA 
Incluye: ESTABLECIMIENTOS DE ALTO RIESGO EN SALUD PÚBLICA' TERMINALES 

PORTUARIOS - TERRESTRES. MARfTlMOS y FLUVIALES - ESTABLECIMIENTOS 
EDUCATIVOS. INSTITUCIONES DE SALUD. CARCELES. CUARTELES. PLAZAS DE 
MERCADO. COLISEOS y ESPACIO PÚBLICO ENTRE OTROS. Así COMO 
VEHICULOS. NAVES y AERONAVES DE TRAFICO IN TER PORTUARIO 

A40301 REGISTRO DE VERIFICACION DE CONDICIONES SANITARIAS E 
INFRAESTRUCTURA FISICA (SERVICIOS DE AGUA POTABLE. ASEO. 
ALCANTARILLADO) EN TERMINALES. PUERTOS Y AEROPUERTOS 

A40302 CONTROL SANITARIO A LA MOVILlZACION DE PERSONAS. ANIMALES Y 
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL EN TERMINALES. PUERTOS y AEROPUERTOS 

A40303 RECOLECCION. ANÁLISIS y NOTIFICAC~O~ DE FACTORES DE RIESGO DEL 
AMBIENTE: FíSICOS. QUIMICOS. BIOLOGICOS y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y 
BEBIDAS) EN TERMINALES. PUERTOS Y AEROPUERTOS 

A40304 ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO DEL AMBIENTE FíSICOS. QUíMICOS. 
BIOLOGICOS y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y BEBIDAS) EN TERMINALES. 
PUERTOS Y AERDPUERTOS 

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 AREAS DE 
MINERíA A CIELO ABIERTO 

A40401 REGISTRO DE MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE. NIVELES AMBIENTALES DE 
RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES 

A40402 VERIFICACION DE LA APLlCACION DE CORRECTIVOS EN CONTROL DE 
CALIDAD DEL AIRE NIVELES AMBIENTALES DE RUIDO Y RADIACIONES 
IONIZANTES EN ÁREAS PRIORIZADAS y FOCALlZADAS 

A40403 RECOLECCION. ANÁLIS IS y NOTIFICACION DE EVENTOS BAJO VIGILANCIA 
INTENSIFICADA ASOCIADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE. NIVELES DE RUIDO Y 
RADIACIONES IONIZANTES 

A40404 ELABORACION DE MAPAS DE RIESGD CON IDENTIFICACION DE ÁREAS DE 
ALTO RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADDS 
CON LA CALIDAD DEL AIRE. NIVELES DE RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES 

A405 VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS 
A40501 CENSO ACTUALIZADO DE CAN INOS. FELINOS 
A40502 DESARROLLO DEL PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION EN ANIMALES 
Incluye: CANINOS. FELINOS. EQUIDOS (EQUINOS. ASNALES Y MULARES). BOVINOS 

ENTRE OTROS 
A40503 CONTROL DE RESERVORIOS SILVESTRES (MURCIÉLAGOS HEMATOFAGOS) DE 

RABIA PARESIANTE 
A40504 FOMENTO DE PROGRAMAS DE DESRATIZACION 
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DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREO y 
ZOONOSIS 

A41002 

I I I I 
ESTUDIOS DE COMPORTAMIENTO E DE FOCO. ORIENTACI6N 

LA 

A41102 

I 
ACTIVAS. CRIADEROS DE VECTORES POTENCIALES Y 

Incluye: ANUAL. DE 
POR MALARIA. PRIESIENCIA DIE VIECTORIES PRIMARIOS DIE MALARIA. 
PRESENCIA DE MALARIA URBANA O PER/URBANA 

I 
Incluye: EL CONTROL LIMITADO A AQUELLAS SITUACIONES DONDE DE 

ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL CONTROL SELECTiVO DE VECTORES 
SE ENCUENTRE PLENAMENTE INDICADO Y SEA LA UNICA MEDIDA DE 

r.-:~_+.::'INTERVENC/ÓN POSIBLE =;-________________ ., 
I I 

In c luye: LA R ESPON SA BI LI DA O QUO:E"'T"'I E"'N"'E"'N7 L'"A'"'S'"E" N= Ti"'D"'A"D"E"S"'T"'E"R"R"1 T'"'O"'R"I A'"'L"'E'"'S"S"'O"'B"'R"'E~" 
LA EJECUCiÓN DE LAS ACCIONES Y RECURSOS DEL PLAN DE ATENCiÓN 
BAS/CA EN SU JURISDICCiÓN. SEGUN DECRETO 1770 DE 1994. RESOLUCiÓN 

r.-::-:;--+,=~ DE 1994. O NORMA TiVIDAD VIGENTt.E~~~~~~;~~~~~~~ 
Incluye: GARANTIZAR LA "A'"U~ J 

DEBE SER PARTE INTEGRAL DE LOS PLANES LOCAL y DEPARTAMENTAL DE 
SALUD Y DE LOS PLANES DE DESARROLLO DE LAS ENTiDADES 

CORRESPONDIENTES 
I 

Incluye: AQUEL DESARROLLADO 
NACiÓN 

A51102 
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I 
FINANCIEROS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O 

I 
A5 1202 DE PROYECTOS EN: LA 

SALUD. PREVENCiÓN DE LA ENFERMEDAD. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA. 
I 

A51204 UDADANA y 

I I 

A53005 

I 
DE FACTORES DE RIESGOS DEL AMBIENTE 

ASISTENCIA A MUNICIPIOS O 
LA GESTiÓN EN SALUD 

DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN 

DEL EQUIPO 

~A~5~3~'2~O~~~~~~~~~~~~~] ~ I ENEL to~ORo~RI~fAc~AtJ;~~EN-1 
DESARROLLO DE HABILIDADES GERENCIALES PARA PLAN DE 

AL PO 
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CODIGO DESCRIPCION 
A54001 INSPECCiÓN y VIGILANCIA A LOS PROYECTOS CONCERTADOS EN: 

PROMOCiÓN DE LA SALU D. PREVENCiÓN DE LA ENFERMEDAD. VIGILANCIA EN 
SALUD PUBLICA. SALUD AMBIENTAL Y GESTIÓN EN SALUD PUBLICA 

A54002 APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCiÓN. VIGILANCIA Y 
CONTROL SANITARIO EN : REALIZACiÓN. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. 
CONTROL DE CALIDAD DE EXAMEN ES DE LABORATORIO DE INTERES EN 
SALUD PUBLICA E INVESTIGACiÓN EPIDEMIOLÓGICA 

A54003 APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCiÓN . VIGILANCIA Y 
CONTROL SANITARIO CON ASISTENCIA TÉCNICA A LA RED DE LABORATORIOS 
CLlNICOS Y DE CITOHISTOPATOLOGIA DE SU JURISDICCiÓN 

A541 CONTROL EN SALUD PUBLICA 
A54101 MONTAJE O CONTRATACION DE PROCESOS SISTEMATICOS DE MONITOREO. 

SEGUIMIENTO. VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RECURSOS E 
INTERVENCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O 
DISTRITAL 

A54102 INTERVENTORIA A CONVENIOS O CONTRATOS EJECUTADOS PARA EL PLAN 
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL 

A54103 EJECUCiÓN DEL CONTROL SOCIAL A TRAVÉS DE ESPACIOS DE 
PARTICIPACiÓN SOCIAL 

AS4104 COORDINACiÓN CON LA RED DE ORGANISMOS CONTROLADORES 
A54140 ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS. EN CONTROL Y SEGUIMIENTO 

EN SALUD PUBLICA 
A55 EVALUACION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA 
A550 EVAlUACION DEL PROCESO EN SALUD PUBLICA 
A55001 CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PLAN DE INTERVENCIONES 

COLECTIVAS POR EL ENTE TERRITORIAL 
A55040 ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DEPARTAMENTOS EN LA EVALUACiÓN DE 

ACCIONES EN SALUD PUBLICA 
A551 EVALUACION DEL RESULTADO EN SALUD PUBLICA 
A55101 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PROMOCION DE LA SALU D 
A55102 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PREVENCiÓN DE LA 

ENFERMEDAD 
A55 103 CUMPLIMIENTO DE METAS E IN DICADORES EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 
A55 104 CUMPLIMIENTO DE METAS E IN DICADORES EN LABORATORIO DE SALUD 

PUBLICA 
A55105 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD 

DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO. ALIMENTOS Y BEBIDAS) 
A55106 CUMPLIMIENTO DE METAS E IN DICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD 

SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS PUBLlCOS Y PUERTOS) 
A55107 CUMPLIMIENTO DE METAS E IN DICADORES EN SALUD AMBIENTAL (ZOONOSIS 
A55108 CUMPLIMIENTO DE METAS E IN DICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CONTROL 

DE VECTORES) (ETV) 
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ANEXO 7 

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

Incluye: 

RADIANCIA E IRR~RA~Dfc/~AI~N:~C:~/AiJ~~¿~:'~~~% VISIBLE. UL TRAVIOLETA E 
INFRARROJA. R Y MICROONDAS. CAMPOS 

Incluye: 

Incluye: TOMA DE ~~~~~¡;:t,PESri'?A:SA1 
TRAVÉS DE TÉCNICAS ANAL/TICAS TALES COMO CROMA 
ESPECTROSCOPICAS. MICROSCOPIA ÓPTICA. RAYOS X. ELECTROQUIMICAS. 
GRAVIMETRICAS O VOLUMÉTRICAS SEGÚN APLIQUE E INFORME FINAL DE LA 

HIGIÉNICA 

PUESTO DE TRABAJO. 

y DE RIESGOS 

DE 

(89.0.). 
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w,~~~~~~1 ;!. ~ MANTENIMIENTO. I I DE ELEMENTOS DE 
PROTECCiÓN PERSONAL PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO 
Fis lCOS 

I-!--'~",---~I I 
Incluye: REVESTIMIENTOS ABSORBENTES DE SONIDO. APANTALLADO. 

SILENCIADORES DE ABSORCiÓN. SILENCIADORES DE REACCiÓN. BAFLES. 
BLINDAJES y CABINA S==--,-c 

T11006 I 
DEL TRABAJADOR A 

T11010 I 
RIESGO I 

T11101 

Incluye: MA TR'Z~~~~ffi~~~~~~;;;~~;;'~;;;::;;;;;;;;;;~~~~ 
ETlOUETADO. ROTULADO. HOJAS DE SEGURIDAD E IMPLEMENTA 
DE PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO. PLAN DE EMERGENCIAS y 
CONTINGENCIAS RELACIONADO CON EL MANEJO DE LOS CONTAMITANTES 

SOBRE NORMAS UNIVERSALES 

~ffi~~~~~~~~~~DE PUESTOS DE TRABAJO. HERRAM IENTAS O 

HERRAMIENTAS CON RESPECTO AL TRABAJADOR. PARA HACER MAS 
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. 

Incluye: EN 
FORMA CONTINUADA CON EL FIN DE MODIFICAR ACTITUDES O RESPUESTAS 
FRENTE A SITUACIONES ESPECIFICAS ACTUALIZACiÓN EN EL CONOCIMIENTO 
DE LA ERGONOMIA COMO PARTE ACTIVA DE LA EMPRESA : DISEÑO Y 
ELABORACiÓN DE MATERIAL DIDACTlCO DE APOYO EN EL PROCESO DE 

PARA EL ADECUADO MANEJO DE LAS CONDICIONES 
COMO 
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HERRAMIENTAS. MANEJO ERGONÓMICO DE VIDEO TERMINALES. HIGIENE 

",'-n"c",u"y"".-: BO"TR~A~S~~~~~~~~ 
EN ERGONOMIA , 

T20 y DE EN 

y 

Incluye: . DE BRIGADAS DE 
EMERGENCIA. ELABORACiÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERA TlVOS 

y EVALUACiÓN DE SIMULACROS 

y GUARDAS DE 

DE 

T30002 
LA 

SOBRE CONDICIONES DE 

SOBRE 
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