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

CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTO (HPLC por sus siglas en
inglés high performance liquid chromatography)**: Es una Cromatografia de alta presion es decir
se aplica el flujo a presion (entre 1500 a 2200 psi). El tamario 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 LIQUIDA: Técnica en donde la fase mévil es un disolvente o mezcla de
disolventes y la fase estacionaria un solido que interactua con las sustancias que se desea separar
(cromatografia liquido-sdlido), o bien un liquido inmiscible con la fase movil, depositado en la
superficie de un solido (cromatografia liquido-liquido).

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

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

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

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

DIVISION“Z: Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo.

DRENAJE®: Extraccion de liquidos o descargas desde el cuerpo, como desde una herida, ulcera o
cavidad.

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

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

ESCISION*": Cortar o remover una parte del cuerpo sin remplazarla.

ESCRUTINIO, IDENTIFICACION O RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES O
INESPERADOS*: Prueba que estudia la union antigeno-anticuerpo producida tras incubacion in vitro
ESPECTROMETRIA DE ABSORCION ATOMICA*: Se basa en el principio de que los atomos libres
absorben la luz a longitudes de onda caracteristicas del elemento que se debe estudiar. La cantidad
de luz absorbida se correlaciona linealmente con la concentracién del analito en la muestra. Es un
meétodo instrumental analitico que permite determinar la concentracion de un elemento particular
(analito) en una muestra. A pesar de que los principios de las espectrometrias de absorcion atomica
por horno de grafito y por llama son similares estos métodos difieren en su aplicacion a la
determinacion directa del analito (limites de deteccion, cantidad y preparacion de la muestra). Estas
metodologias requieren personal de laboratorio capacitado y especializado para su configuracion y
funcionamiento 6ptimo.

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

EXTRACCION®': Sacar toda o una porcion de una parte del cuerpo con el uso de la fuerza.
EVALUACION ERGONOMICA, PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS, HERRAMIENTAS,
EQUIPOS Y DOTACION®2: Es el estudio desde el punto de vista sistémico de cada una de las
relaciones entre los tres elementos del sistema: ser humano, objetos, maquinas, herramientas y
espacio fisico, para obtener como resultado las recomendaciones ergonémicas a partir de un
diagnostico general del puesto de trabajo comprende diagnéstico de factores e indices ergonomicos.
evaluacion de herramientas, equipo y dotacion, 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 QUIMICO®: Elemento o compuesto quimico cuyo
estado y caracteristicas fisicoquimicas le permiten entrar en contacto con los individuos, de forma que
pueden originar un efecto adverso para su salud toda sustancia organica e inorganica, natural o
sintética que tiene probabilidades de lesionar la salud de las personas en alguna forma o causar otro
efecto negativo en el medio ambiente.

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

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

FOTOFERESIS®®: También conocida como fotoforesis extracorporea 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 CONTINUAS": Técnica empleada en recién nacidos para disminuir niveles de
bilirrubina, el neonato se expone a luz de manera continua. El procedimiento se realiza en unidad de
neonatos por un personal entrenado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

HIBRIDACION FLUORESCENTE /N SITU®®: Tipo de Hibridacion in situ en que las secuencias dianas
se tifnen con colorante fluorescente de manera que se pueda determinar su localizacion y tamaro
mediante el empleo de microscopia fluorescente. Esta coloracién es lo suficientemente distintiva como
para que la sefnal de hibridacion pueda ser vista tanto en las difusiones de la metafase como en los
nucleos de la interfase

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

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

IMPLANTACION?2 Fijacion, insercion o injerto de un tejido u érgano en otro.
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METODOS ESPECTROMETRICOS®: Son métodos instrumentales empleados en quimica analitica
basados en la interaccion de la radiacion electromagnética, u otras particulas, con un analito para
identificarlo o determinar su concentracion. Estos métodos emplean técnicas que se dividen en
técnicas espectroscopicas y en técnicas no espectroscopicas. Las técnicas espectroscopicas son
aquellas en las que el analito sufre procesos de absorcién, emisiéon o luminiscencia. Las técnicas
espectroscopicas se diferencian también segun la forma en la que se encuentra el analito en el
momento en el que sufre el proceso espectroscopico, dando lugar a la espectroscopia atomica y a la
espectroscopia molecular

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

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

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

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

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

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

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO'"2 Es aquel durante el cual no se realizan maniobras propias
del procedimiento quirtrgico. Es equivalente a “tratamiento médico”, es decir, por cualquier método
distinto de la cirugia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO'%*: Procedimiento que evita el uso de
la cirugia abierta o invasiva en favor de la cirugia cerrada o local, empleando con frecuencia incisiones
mas pequefias durante la intervencion. Este procedimiento generalmente implica el uso de
dispositivos endoscopicos y la manipulacion por control remoto de instrumentos con la observacion
indirecta del campo quirtrgico a través de un endoscopio o dispositivo similar. )
PROCEDIMIENTO QUIRURICO, INTERVENCION QUIRURGICA U OPERACION'™* Es Ia
realizacion o conduccion de un tratamiento para enfermedades, lesiones y deformaciones con
meétodos manuales o instrumentales. Entonces es quirtrgico todo procedimiento durante el cual se
realice alguna o varias de las maniobras que son caracteristicas de la cirugia.

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

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

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

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

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

REIMPLANTACION''": Restauracion de un 6rgano u otra estructura a su sitio original.
REINSERCION™"2 volver a integrar en Su ubicacion normal o en otro lugar adecuado, una parte del
cuerpo separada previamente. )

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

REPOSICION''S: Mover a su ubicacion normal u otro lugar adecuado todo o una porcién de una parte
del cuerpo

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

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

TAPONAMIENTO'?°; Método para detener una hemorragia interna o flujo sanguineo, o el cierre de
una herida o cavidad del cuerpo, obtenidos mediante la aplicaciéon de presion o introduccion de un
liquido, gel, o tampon absorbente.

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

TECNICAS DE LABORATORIO CLINICO'?2; Técnicas empleadas para llevar a cabo procedimientos
investigativos clinicos en el diagnostico y terapia de la enfermedad.

TEST DE COOMBS'#*: Prueba para detectar anticuerpos no aglutinantes contra eritrocitos mediante
el uso de anti-anticuerpos (reactivo de Coombs.) Se aplica la prueba directa a sangre recien 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 celulas rojas de la sangre
TRANSFERENCIA O TRANSPOSICION'*: Mover, sin llevar afuera, toda o una porcidon de una parte
del cuerpo, a otras localizaciones para tomar completamente la funcion de toda o una porcién de una
parte del cuerpo humano,

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

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

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

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

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

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

LISTA TABULAR

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

Seccion 00: Procedimientos quirtrgicos
Seccion 01: Procedimientos no quirurgicos

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

CAPITULOS QUE -

SECCION COMPRENDE QUE IDENTIFICA EL CAPITULO B
00 01al 14 El nombre‘ del sistema u organo anatomo - fisiolégico

e . correspondiente o
El nombre genérico de un grupo de procedimientos excepto el
01 15 al 24 c'apitulol24 que es una miscelanea de procedimientos
[ diagnosticos y terapéuticos comunes de multiples estados
[ % morbosos, incluidas intervenciones en promocién de la salud,
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Abreviatura

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

Puntuacion

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

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

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

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

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

Tipo de imprenta

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

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

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

Notas de instruccion

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

Tener en cuenta:

Para reporte de informacién no use el punto en el Codigo CUPS; no utilice tildes ni otros caracteres
especiales en la descripcién del codigo CUPS.

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

Ejemplo:
15.4. PROCEDIMIENTOS DE MUS(_:ULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS 0JOS
Incluye: EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES (150.2)

Excluye: Esta anotacion se aplica para referirse a los cédigos que no deben tenerse en cuenta.
Ejemplo:
02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07.5.) E HIPOFISECTOMIA (07.6.)

Simultaneo: Esta instruccion se utiliza en la Lista Tabular con dos fines:
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cODIGO DESCRIPCION
02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES
02.0.6.01 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA
02.0.6.02 OSTEOPLASTIA CRANEAL
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL
02.0.7.01 EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
e OSTEOSINTESIS EN CRANEO
02.1. REPARACION DE MENINGES CEREBRALES
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.1.01 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
YOS CRANEANA, POR CRANEOTOMIA
091102 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
CRANEANA, CON PLASTIA DURAL
02.1.1.03 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, POR
' CRANEOTOMIA
02.1.1.04 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA
AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA
02.1.1.05 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.1.06 PLASTIA DURAL CON INJERTO
02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES
— POR MENINGOCELE, MENINGOENCEFALOCELE,
MENINGOHIDROENCEFALOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS
02.1.2.01 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y
32 CRANEOPLASTIA
021.202 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA
021203 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA
SUBFRONTAL
02.1.2.04 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA
< TRANSESFENOIDAL
02.1.2.05 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, ViA
ENDOSCOPICA TRANSNASAL
02.1.2.06 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR
CRANIECTOMIA
02.1.2.07 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, VIA
TRANSESFENOIDAL
021208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR, VIA
SUBOCCIPITAL
02.1.2.09 CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA
02.1.2.10 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA
02.12.11 CORRECCION 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 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
0212 14 CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON
PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA
02.1.2.15 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL
02.1.2.16 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA
Ak TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANEO
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIiA
021301 | ~RANEAL
021302 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA
ENDONASAL ENDOSCOPICA
02.1.3.03 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIiA CRANEAL
021304 |RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL

ENDOSCOPICA
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03.0.2.93 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

030224 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

030225 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

03.0.2.26 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA

03.0.2.97 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.2.28 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

030229 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA

03.0.2.30 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.2.31 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA ViA ENDOSCOPICA

03.0.3. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL

03.0.3.01 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL

03.0.3.02 ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA POSTERIOR

03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL

03.0.4.04 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL

03.0.4.05 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA

03.0.4.06 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA

03.0.4.07 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL

03.0.4.08 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA

03.0.4.09 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA

03.1. DIVISION DE RAIZ DE NERVIO INTRAESPINAL

03.1.1. RIZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL

03.1.1.01 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIiA ABIERTA

03.1.1.02 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA

03.1.1.03 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL ViA ENDOSCOPICA

03.1.1.04 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA

03.1.1.05 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCOPICA

03.2. CORDOTOMIA

Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD

03.2.0. CORDOTOMIAS

03.2.0.01 CORDOTOMIA ViA ABIERTA

03.2.0.02 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA

03.2.0.03 CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL

03.2.3.03 TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL O POSTERIOR)

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

03.2.4. MIELOTOMIAS

Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTICIDAD O DOLOR

03.2.4.01 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA

B PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA MEDULA ESPINAL O
ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDEO

03.3.1. PUNCION O DRENAJE LUMBAR

03.3.1.01 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
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11.4.1.02 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA

11.4.2. CAUTERIZACION DE LA CORNEA

11.4.2.01 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL

11.4.2.02 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA

11.4.3. LIMPIEZA DE ENTRECARA

11.4.3.01 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL

11.5. REPARACION DE CORNEA

11.5.2. REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES

11.5.2.01 REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL

11.5.3. REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS

11.5.3.0 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR PARCIAL

115,302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR TOTAL

11.5.3.05 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

11.5.3.06 SUTURA DE CORNEA

11.5.3.07 QUERATECTOMIA MANUAL

11.5.3.08 QUERATECTOMIA ASISTIDA

11.5.3.09 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL

11.5.4. RECUBRIMIENTO DE CORNEA

11.5.4.01 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL

11.5.4.02 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO

11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CORNEA

11.5.8.01 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

11.6. TRASPLANTE DE CORNEA

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

11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL

11.6.0.01 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL

11.6.0.02 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA

11.6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR

11.6.1.01 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL

11.6.1.02 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA

11.6.1.03 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL

11.6.1.04 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA

11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE

11.6.2.01 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL

11.6.2.02 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIAS

11.6.4.01 ESCLEROQUERATOPLASTIA

11.7. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y REFRACTIVA EN CORNEA

11.7.3. IMPLANTE DE PROTESIS DE CORNEA [QUERATOPROTESIS]

11.7.3.01 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL

11.7.3.02 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE

11.7.4. QUERATOTOMIA INCISIONAL

11.7.4.01 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

11.7.4.02 QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

11.7.5. QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS

11.7.5.01 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL

11.7.5.02 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
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11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA

11.7.8.00 TERMOQUERATOPLASTIA SOD

11.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORNEA

11.8.1. QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]

11.8.1.01 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]

11.8.2. IMPLANTE Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

11.8.2.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

11.8.2.03 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

11.8.2.04 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLAGENO CORNEAL

11.8.3.03 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL

. PROCEDIMIENTOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y CAMARA
ANTERIOR

12.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

— EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO

P — EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO

12.1. IRIDOTOMIA E IRIDECTOMIA SIMPLE
ESCISION O ABLACION DE LESION DE IRIS Y CUERPO CILIAR (12.4.).

Excluye: EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO (13.0.).
CIRUGIA FILTRANTE (12.6.)

12.1.1. IRIDOTOMIAS

12.1.1.01 IRIDOTOMIA MANUAL

12.1.1.02 IRIDOTOMIA ASISTIDA

12.1.3: REDUCCION PROLAPSO DE IRIS [HERNIA DE IRIS]

12.1.3.01 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

12.1.4. IRIDECTOMIAS

12.1.4.01 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)

355, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN IRIS, CUERPO CILIAR, ESCLERA Y
CAMARA ANTERIOR

12.2.1. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

12.2.1.01 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS

12.2.2.01 BIOPSIA DE IRIS

12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA

12.2.3.01 BIOPSIA DE ESCLEROTICA

12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR

12.2.4.01 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

12.3. IRIDOPLASTIA Y PUPILOPLASTIA

12.3.0. IRIDOPLASTIAS

12.3.0.01 IRIDOPLASTIA MANUAL

12.3.0.02 IRIDOPLASTIA ASISTIDA

12.3.2. LISIS DE SINEQUIAS

12.3.2.01 LISIS DE GONIOSINEQUIAS

12.3.2.02 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

12.3.2.03 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

12.3.4. REPARACION DE IRIDODIALISIS

12.3.4.01 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA
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16.6.1. INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [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. REMOCION DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

16.7.1. RETIROS DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

16.7.1.01 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

16.8. REPARACION DE LESION DE GLOBO Y ORBITA

16.8.3. RECONSTRUCCION DE ORBITAS

Incluye: TOMA DE INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

16.8.3.01 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON

INJERTOS

16.8.4. DESCOMPRESIONES DE ORBITAS

16.8.4.01 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE ORBITA

16.8.4.02 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL

16.8.4.03 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA

16.8.4.05 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA

Incluye: VIA TRANSCARUNCULAR

16.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES

16.9.0. INYECCIONES EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES

16.9.0.01 INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.0.02 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.0.03 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.0.04 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.0.05 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.0.06 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.0.07 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

16.9.2. ESCISION DE LESIONES EN ORBITAS

16.9.2.01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

16.9.2.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA

16.9.2.03 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

16.9.2.04 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO

17. PROCEDIMIENTOS EN HUESO TEMPORAL

17.0. RESECCION DE HUESO TEMPORAL

17.0.0. RESECCION DE LESION DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.01 APICECTOMIA ViA INFRACOCLEAR

17.0.0.02 APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR

17.0.0.03 APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O TRANSLABERINTICA

17.0.0.04 APICECTOMIA FOSA MEDIA

17.0.0.05 PETROSECTOMIA

17.0.0.06 RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.07 RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.08 RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL

17.0.0.09 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO ViA TRANSCANAL

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

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

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

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

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

18. PROCEDIMIENTOS EN OIiDO EXTERNO

_—_— CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, PIEL Y CARTILAGO DE PABELLON
AURICULAR Y MEATO

18.0. INCISION DE OiDO EXTERNO

18.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

18.0.1.00 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD

18.0.2. DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

18.0.2.00 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD

i8.0.3. EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO

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

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

18.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OiDO EXTERNO

18.1.1. BIOPSIAS EN OiDO EXTERNO

18.1.1.01 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)

18.1.1.02 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

18.1.1.03 BIOPSIA DE QiDO EXTERNO

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

18.2.1. RESECCION DE FiSTULA PREAURICULAR

18.2.1.00 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD

18.2.2. RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR

18.2.2.00 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD

18.2.3. RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR

18.2.3.00 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD

18.2.4. ABLACION DE LESION EN 0iDO EXTERNO

18.9:4:01 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION,
CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA

18.2.4.02 ABLACION DE LESION DE 0iDO EXTERNO

18.2.5. TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR

18.2.5.01 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR

18.3. OTRA ESCISION DEL OiDO EXTERNO

18.3.1. ESCISION RADICAL DE LESION DE 0iDO EXTERNO

R — ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O ESCISION RADICAL
DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL (40.4.)

18.3.1.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

18.3.1.02 AURICULECTOMIA PARCIAL

18.3.1.03 AURICULECTOMIA TOTAL

18.4. SUTURA DE LACERACION DE OiDO EXTERNO

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

18.4.1. SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR

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

18.5.1. PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA]

18.5.1.01 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO

18.5.1.02 OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANO

18.5.1.04 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA

18.6. RECONSTRUCCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

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

Incluye: RECONSTRUCCION DE CAVIDAD OPERATORIA EN RESECCION DE TUMOR
MALIGNO

18.6.2.01 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO LIBRE
MICROVASCULARIZADO

18.6.2.02 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO

18.6.2.03 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA ENDOSCOPICA

18.7. OTRA REPARACION DEL OiDO EXTERNO

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

18.7.1. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR

18.7.1.01 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA

18.7.1.02 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

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

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

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

18.7.1.06 RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER
TIEMPO)

18.7.1.07 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR

18.7.2. REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) AMPUTADA

18 7.2.00 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD

19. PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS EN OiDO MEDIO

19.3. CIRUGIA DEL ESTRIBO

19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLISIS]

19.3.0.01 ESTAPEDIOLISIS

19.3.0.02 ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA

19.3.1. ESTAPEDECTOMIAS O ESTAPEDOTOMIAS CON COLOCACION DE PROTESIS

19.3.1.01 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS

19.3.1.02 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS
ViA ENDOSCOPICA

19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA

19.3.2.01 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA

19.3.2.02 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA ViA ENDOSCOPICA

19.4. TIMPANOPLASTIA

Incluye: ATICOTOMIA, LISIS DE ADHERENCIAS DE OIDO MEDIO

19.4.1. TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS

19.4.1.05 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]

19.4.1.06 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]
ViA ENDOSCOPICA

19.4.1.07 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR

19.4.1.08 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA

ENDOSCOPICA
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19.4.2. RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA]

16.4.2:01 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA

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

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

§5.49. 64 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA VIiA ENDOSCOPICA

19.9. OTRA REPARACION DE 0iDO MEDIO

19.9.0. DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO

19.9.0.01 DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ABIERTA

19.9.0.02 DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA

19.9.1. REPARACION DE FiISTULA PERILINFATICA DE OiDO MEDIO

19.9.1 01 CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO

19.9.1.02 CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO VIiA ENDOSCOPICA

19.9.3. MASTOIDOPLASTIA

19.9.3.00 MASTOIDOPLASTIA SOD

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

Simultaneo: | CUALQUIER TIMPANOPLASTIA (19.4.)

20.0. TIMPANOTOMIA

20.0.1. TIMPANOTOMIA O TIMPANOSTOMIA

20.0.1.02 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA

90.0.1.03 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA
ENDOSCOPICA

20.0.1.04 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO

20.0.1.05 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA

20.2. INCISION DE MASTOIDES Y OiDO MEDIO

20.2.1. INCISION DE MASTOIDES

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

20.2.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

20.2.3. INCISION DE 0iDO MEDIO

20.2.3.01 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

20.2.3.02 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA

20.2.4. ASPIRACIONES DE OiDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA

20.2.4.01 ASPIRACION DE OiDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA

20.2.4.02 ASPIRACION DE 0iDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA

20.2.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OIDO MEDIO

20.2.5.01 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA

20.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN 0iDO MEDIO E INTERNO

20.3.1. BIOPSIAS DE OiDO MEDIO E INTERNO

20.3.1.01 BIOPSIA DE OiDO MEDIO E INTERNO

20.3.1.02 BIOPSIA DE OiDO MEDIO E INTERNO ViA ENDOSCOPICA

20.4. MASTOIDECTOMIAS

Incluye: INCISION DE CELDAS EN PIRAMIDE PETROSA

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

20.4.0. MASTOIDECTOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

20.4.0.01 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA

20.4.0.02 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

204.0.03 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
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20.4.0.04 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR
e VIA ENDOSCOPICA
20.4.2. MASTOIDECTOMIAS SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
20.4.2.01 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
20.4.2.02 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA
G ENDOSCOPICA
20.4.3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES
204.3.01 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES
20.4.3.02 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES VIA ENDOSCOPICA
20.4.3.03 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES
20.4.3.04 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES ViA ENDOSCOPICA
20.4.3.05 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION
s MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA
20.4.3.06 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA
20.4.3.07 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION
s MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA
20.4.3.08 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO BAJO VISION
o MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA
20.7. INCISION, ESCISION Y ABLACION DE LESION O TEJIDO EN OIiDO INTERNO
— AQUELLA CON DIATERMIA, CRIOTERAPIA, ELECTROCOAGULACION O
ye: ULTRASONIDO
20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO
Incluye: DRENAJE O FISTULIZACION DE SACO ENDOLINFATICO O LABERINTO
207301 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION
20.7.3.02 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO
20.7.5. LABERINTECTOMIA
20.7.5.01 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA TRANSMASTOIDEA
20.7.5.02 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA
20.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN OiDO MEDIO E INTERNO
20.9.0. CORRECCION DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES
20.9.0.01 CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION
i MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA TRANSMASTOIDEA
50.9.0.02 CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION
= MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIiA FOSA MEDIA
20.9.1. REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS
20.9.1.00 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD
20.9.6. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES
Incluye: MASTOIDECTOMIA
20.9.6.04 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA
209605 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO
90.9.6.06 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON
e PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS
90.9.6.07 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN
Y PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS
20.9.7. REVISION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES
20.9.7.01 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE
20.9.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES
209.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE
21, PROCEDIMIENTOS EN NARIZ
Incluye: ESQUELETO NASAL Y PIEL DE NARIZ
21.0. CONTROL DE EPISTAXIS
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21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION
21.0.0.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIiA TRANSNASAL
21.0.0.02 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.0.1. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
21.0.1.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIiA TRANSNASAL
24.0.2 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y
e ANTERIOR
21.0.2.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
. TRANSNASAL
21.0.2.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
e TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.0.2.03 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR
21.0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES
21.0.4.04 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
neaT TRANSNASAL
21.0.4.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
Pty ENDOSCOPICA
21.0.5. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
91.0.5.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
i VIA TRANSNASAL
21.0.5.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
ey VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
21.0.8.01 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
i ViA TRANSNASAL
21.0.8.02 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
i ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA
21.0.9.01 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
91.0.9.02 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
- ENDOSCOPICA
21.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN NARIZ
21.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION
Incluye: RINOTOMIA LATERAL
21.1.2.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION ViA
" TRANSNASAL
211203 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA
g TRANSNASAL ENDOSCOPICA
21.1.2.04 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA
21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ
21.1.3.01 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL
21.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN NARIZ
292.0. BIOPSIA DE NARIZ VIA TRANSNASAL
21.2.0.01 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL
2121, BIOPSIA DE NARIZ ViA ABIERTA
21.2.1.01 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA
21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ ViA ENDOSCOPICA
21.2.2.01 BIOPSIA NASAL ViA ENDOSCOPICA
21.8. PROCEDIMIENTOS EN LA PIRAMIDE NASAL
— AQUELLA PARA CORRECCION DE APLANAMIENTO DE FOSAS NASALES. EN
ye: SILLA DE MONTAR Y RINOPLASTIA SECUNDARIA
21.8.0. RESECCION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL
21.8.0.01 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
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21.8.0.02 RINECTOMIA

21.8.1. SUTURA DE LACERACION EN NARIZ

21.8.1.01 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ

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

21.8.2. CIERRE DE FiSTULA NASAL

21.8.2.01 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL

21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL

21.8.3.01 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO

21.8.3.02 RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL

218304 |RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1.8.3.05 RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE
OSEOINTEGRADO

21.8.3.06 RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS

91.8.3.07 RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOGO U HOMOLOGO O
DISPOSITIVO

21.8.4. SEPTORRINOPLASTIAS

Incluye: TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL SEPTUM

21.8.4.03 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL

218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA ABIERTA

21.8.4.05 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA ViA TRANSNASAL

21.8.4.06 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA ViA ABIERTA

21.8.407 REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL

21.8.4.08 REVISION DE RINOPLASTIA VIiA ABIERTA

21.8.5. RINOPLASTIA DE AUMENTO

21.8.5.03 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA TRANSNASAL

21.8.5.04 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA ABIERTA

D1:8/5.05 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL ViA
TRANSNASAL

21.8.5.06 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL ViA ABIERTA

21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA]

Incluye: AQUELLA POR RINOFIMA ENTRE OTRAS CAUSAS

21.8.6.03 RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL

21.8.6.04 RINOPLASTIA ViA ABIERTA

21.8.6.05 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL

21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ

21.8.9.01 REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA

21.8.9.05 RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL

21.8.9.06 RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL

21.8.9.12 RINOPLASTIA ESTETICA ViA ABIERTA

218913 RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA

21.8.9.14 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL

218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL

21.9. PROCEDIMIENTOS ENDONASALES

21.9.0. RESECCION O ABLACION DE LESIONES INTRANASALES

219002 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

21.9.0.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA ABIERTA

219 0.04 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
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21.9.0.05 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL

21.9.0.06 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA

21.9.007 LATERAL

21:0.0:08 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO
FACIAL VIA SUBLABIAL

21.9.0.09 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL

219.0.10 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION

Incluye: AQUELLA CON ESTEROIDES

21.9.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO EN CAVUM

— AQUELLA POR ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO, PAPILOMA INVERTIDO O
TUMOR MALIGNO DE CAVUM

21.9.1.01 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL

21.9.1.02 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.1.03 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA

21.9.1.04 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL

21.9.1.05 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

21.91.06 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION
INTRACRANEANA

21.9.1.07 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIiA TRANSPALATINA

21.0.1.08 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL
ENDOSCOPICA

21.0.1.09 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPTERIGOIDEO
ENDOSCOPICA

21.9.2. TURBINECTOMIAS

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

21.9.2.01 TURBINECTOMIA ViA TRANSNASAL

219202 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.3. TURBINOPLASTIAS

Incluye: TURBINECTOMIA: RESECCION DE CONCHA BULOSA

219302 TURBINOPLASTIA ViA TRANSNASAL

21.9.3.03 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.4. SEPTECTOMIAS

219.4.01 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL

21.9.4.02 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.5. SEPTOPLASTIAS

21.95.01 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL

21.9.5.02 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

219503 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL

219.5.05 SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.6. RECONSTRUCCION ENDONASAL

Incluye: AQUELLAS POR LESIONES DE OZENA

21.9.6.01 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL

21.9.6.02 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

21.9.6.03 RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA ABIERTA

21.9.6.04 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL

22. PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES

22.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN SENOS PARANASALES

22:1.1. BIOPSIA DE SENO PARANASAL




_g DIC 202

S P an .
Resolucion numero - - 577 de 2021 Hoja No. 59 de 376

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

CUPS"
CcODIGO DESCRIPCION

Incluye: TOMA DE MUESTRA DE SECRECION DE SENO PARANASAL

22.1.1.01 BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA OROANTRAL

22.1.1.02 BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL

22.1.1.03 BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA ENDOSCOPICA

22.1.4. ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS PARANASALES

22.1.4.01 NASOSINUSCOPIA

22.1.4.02 ANTROSCOPIA

22.2. ANTROTOMIA INTRANASAL

22.2.1. ANTROTOMIA MAXILAR

22.2.1.04 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL

9.2 1.05 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

222.1.06 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIiA TRANSNASAL

292107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.2.1.08 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

222109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.3. ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA

Simultaneo: | BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.)

b X 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 ENDOSCOPICA

22.3.1.04 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA ABIERTA

22.3.9. OTRA ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA

22.3.9.01 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL

22.3.9.02 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIiA OROANTRAL

22.3.9.03 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

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 ENDOSCOPICA

22.4.1.03 SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO

22.4.1.04 SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL

99.4.1.05 E;qNéJNS%TLOMiA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO

29 4106 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN
COLGAJO OSTEOPLASTICO ‘

22.4.1.07 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA,
CON COLGAJO OSTEOPLASTICO

22.4.1.08 SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.4.2. SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIDALES

9 4203 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
TRANSNASAL

29 4.2 04 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

224205 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.4.2.06 SINUSECTOMIA FRONTAL ViA ABIERTA

22.5. OTRA SINUSOTOMIA PARANASAL

22.5.0. SINUSOTOMIAS REVISIONALES
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22.5.0.01 ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL

22.5.0.02 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL

22.5.0.03 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL

22.5.0.04 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL

22.5.0.05 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL

22.5.0.06 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL

22.5.3. INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES

Incluye: INCISION EN TRES O MAS SENOS PARANASALES

22.5.3.01 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL

59 53100 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.6. OTRA SINUSECTOMIA (ESCISION DE LESION) PARANASAL

22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES

Excluye: BIOPSIA DE SENO PARANASAL (22.1.1.)

99 6.0:01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

Simultaneo: | EXCENTERACION DE ORBITA (16.5.)

22.6.1. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR

22.6.1.01 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR ViA OROANTRAL

22.6.2. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE

Incluye: ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR

22.6.2.03 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL

29.6.2.04 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.6.2.05 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL

29.6.2.06 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

99 6.2.07 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA
MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.6.2.08 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA ABIERTA

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

Incluye: ETMOIDOTOMIA

22.6.3.01 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA

22.6.3.02 ETMOIDECTOMIA EXTERNA

22.6.3.03 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL

22.6.3.04 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

9 6.3.05 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

22.6.3.07 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

22.6.3.09 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.6.4. ESFENOIDECTOMIA

22.6.4.03 ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

226.4.04 ESFENOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.6.4.05 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES ViA TRANSNASAL

22.6.4.06 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.7. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SENOS PARANASALES

22.7.0. CURACION DE SENOS PARANASALES

22.7.0.01 CURACION DE SENOS PARANASALES ViA TRANSNASAL

22.7.0.02 CURACION DE SENOS PARANASALES VIiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

22.7.1. CIERRE DE FiSTULA EN SENO MAXILAR
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22.7.1.01 CIERRE DE FiSTULA OROANTRAL
22.7.1.02 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR
22.7.2. PLASTIAS DE SENOS PARANASALES
22.7.2.01 SINUPLASTIA FRONTAL
22.7.2.02 SINUPLASTIA ETMOIDAL
22.7.2.03 SINUPLASTIA ESFENOIDAL
22.7.2.04 SINUPLASTIA MAXILAR
22.7.9. OTRAS REPARACIONES DE SENOS PARANASALES
22.7.9.01 RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL
22.8. PROCEDIMIENTOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO
22.8.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO
22 8.0.01 EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VIA
ENDOSCOPICA
92 8.0.02 EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR
ESTROBOSCOPIA
22.8.1. CIERRE O DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO
29 8.1.01 DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO TRANSNASAL
VIA ENDOSCOPICA
9.8.1.00 DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO
TRANSTIMPANICA VIA ENDOSCOPICA
99 8.1.03 CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
92 8.1.04 CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO
TRANSTIMPANICA ViA ENDOSCOPICA
23. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES
23.0. EXODONCIA SIMPLE
23.0.1. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES
23.0.1.01 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
23.0.1.02 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
23.0.1.03 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES
23.0.2.01 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
23.0.2.02 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
23.0.2.03 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
23.1. EXODONCIA QUIRURGICA [EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTES]
293.4.4. EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR
23.1.1.00 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
23.1.2. EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR
23.1.2.00 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS
23.1.3.01 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
INTRAORAL
23.1.3.02 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
EXTRAORAL
23.1.3.03 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO
23.1.4. EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA
23.1.4.00 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD
23.1.5. COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
(VENTANA QUIRURGICA)
231500 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA
QUIRURGICA) SOD
23.2. gEﬁI_QE)RAmCJN DE DIENTES MEDIANTE OBTURACIONES (OPERATORIA
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ds. 99 OBTURACIONES DENTALES

23.2.1.01 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

23.2.1.02 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

23.2.1.03 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

23.2.1.04 OBTURACION DENTAL

23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE

23.2.2.00 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD

23.2.3. COLOCACION DE PIN MILIMETRICO

23.2.3.00 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD

23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES

23.2.4.01 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

23.2.4.02 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

23.2.4.03 RECONSTRUCCION DENTAL

93.3: RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACIONES (OPERATORIA
DENTAL)

23.3.1. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA

23.3.1.00 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD

23.3.2. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA

23.3.2.00 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD

23.4. INSERCION DE CORONAS Y PROTESIS

23.4.1. COLOCACION O APLICACION DE CORONA

93.4.1.01 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
DIENTES TEMPORALES)

23.4.1.0 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA

' DIENTES TEMPORALES)

23.4.1.03 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA

23.4.1.04 COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA

23.4.1.05 INSERCION O APLICACION DE CORONA

23.4.2. COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA

93.4.9:01 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y
PONTICOS)

23.4.2.02 RECONSTRUCCION DE MUNONES

23.4.2.03 PATRON DE NUCLEO

23.4.2.04 REPARACION DE PROTESIS FIJA

23.4.3. INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

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

934302 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
(SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA

23.4.3.03 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

5%.4.4. !FNOSTEAR;_CION, ADAPTACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA

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

93.4.4.00 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA
TOTAL SUPERIOR E INFERIOR

23.5. IMPLANTE DE DIENTE

23.5.1. REIMPLANTE DE DIENTE

23.5.1.00 REIMPLANTE DE DIENTE SOD

23.5.2. TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL)

23.5.2.00 TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD

23.6. IMPLANTE DENTAL PROTESICO




" A .
Resolucién nagtero” * 9 {'{'( de 9 DIC 2 %21 Hoja No. 63 de 376

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

CUPS"
CcODIGO DESCRIPCION
23.6.1. IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO
23.6.1.00 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD
23.6.2. IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO
23.6.2.00 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD
23.6.3. IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION)
23.6.3.00 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD
23.7. TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR Y PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS
23.7.1. PULPOTOMIAS
23.7.1.01 PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA
23.7.1.02 PULPOTOMIA
23.7.2. APEXIFICACION
23.7.2.00 APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD
23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES
23.7.3.01 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
23.7.3.02 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
23.7.3.03 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
53.7 3.04 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
UNIRRADICULAR
3.7 3.05 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR
23.7.3.06 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
23.7.4. PROCEDIMIENTOS PERIRRADICULARES
93.7.4.01 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA
(CIRUGIA PERIRRADICULAR)
23.7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS
93.7.5.01 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y
EXTERNA)
23.7.5.02 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES
23.7.6. FISTULIZACIONES ENDODONTICAS
23.7.6.01 FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE
23.7.6.02 FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION
23.7.6.03 FISTULIZACION ENDODONTICA
2377 RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR)
23.7.7.01 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA
23.7.7.02 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE
23.7.7.03 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
23.7.8. HEMISECCION DEL DIENTE
23.7.8.00 HEMISECCION DEL DIENTE SOD
23.7.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES
23.7.9.01 BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS
23.7.9.02 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR
24. PROCEDIMIENTOS EN DIENTES, ENCIAS Y ALVEOLOS [TERAPIA
PERIODONTAL]
24.0. INCISION DE ENCIA O HUESO ALVEOLAR
24.0.2. DETARTRAJE SUBGINGIVAL
Incluye: AQUEL DETARTRAJE QUIRURGICO SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL
24.0.2.00 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD
24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO
24.0.3.00 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD
24.0.4. DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL
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54/0.4.00 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO
s RADICULAR) SOD ‘
24.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DIENTES, ENCIAS Y ALVEOLOS
24.11. BIOPSIAS EN ENCIAS
24.1.1.01 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
24.1.1.02 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O
24.1.1.03
INJERTO
24.1.1.04 BIOPSIA DE ENCIA
24.1.2. BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR
24.1.2.00 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD
24.2. REPARACION Y PLASTIA PERIODONTAL [CIRUGIA PERIODONTAL]
24.2.1. PLASTIAS MUCOGINGIVALES
542.1.01 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS
s PEDICULADOS)
24.2.1.02 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
24.2.1.03 PLASTIA MUCOGINGIVAL
24.2.2. OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES
242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO
242902 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
A HEMISECCION)
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 REGENERATIVA (INJERTOS,
st MEMBRANAS)
24.2.4.00 REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
. MEMBRANAS) SOD
24.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE ENCIA
24.3.1. ESCISION DE LESION DE ENCIA
94.3.1.01 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
e CENTIMETROS
24.3.1.02 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
g CENTIMETROS
24.3.1.03 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE
R TRES CENTIMETROS
24.3.1.04 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE
e TRES CENTIMETROS
24.3.1.05 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR
. NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
24.3.1.06 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR.
i PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR.
24.3.1.07 PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR.
24.3.1.08 RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO
PEDICULADO
243109 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR.
s RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE
24.31.10 RESECCION DE LESION DE ENCIA
24.3.2. SUTURA DE LACERACION EN ENCIA
24.3.2.01 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS
24.3.2.02 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS
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24.3.2.03 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA
24.3.3. ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES
24.3.3.01 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIiA INTRAORAL
24.3.3.02 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA EXTRAORAL
24.3.3.03 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE
24.3.4. GINGIVECTOMIA
24.3.4.00 GINGIVECTOMIA SOD
24.3.5. OPERCULECTOMIAS
24.3.5.01 CUNA DISTAL
24.3.5.02 OPERCULECTOMIA
24.4. ESCISION DE LESION MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO
24.4.1. ESCISION DE LESION ODONTOGENICA
24.4.1.04 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS
DE DIAMETRO
24.41.09 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO
24.4.1.03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
24.41.04 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
; RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
244105 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO
94.4.1.06 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE
_ RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON PLACA
24.4.1.08 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO
24.4.1.09 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD
24.5. ALVEOLOPLASTIA
24.5.1. REGULARIZACION DE REBORDES
24.5.1.00 REGULARIZACION DE REBORDES SOD
24.5.2. ALVEOLECTOMIA
trvchve INTERRADICULAR, INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON INJERTO O
IMPLANTE
24.5.2.00 ALVEOLECTOMIA SOD
24.7. APLICACION DE DISPOSITIVO ORTODONTICO (ORTODONCIA Y ORTOPEDIA)
Incluye: ESTUDIO COMPLETO
24.7.1. COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA
24.7.1.00 COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD
24.7.2. COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA
247201 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA
ORTODONCIA (ARCADA)
24.7.9 00 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA
ORTODONCIA (ARCADA)
24.7.3. COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION
24.7.3.00 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD
24.7.4. FERULIZACIONES
24.7.4.01 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)
24.7.4.02 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR)
247403 FERULIZACION
24.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS
24.8.1. CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL)
24.8.1.00 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD
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24.8.2. AJUSTAMIENTO OCLUSAL
Incluye: TALLADO SELECTIVO
24.8.2.00 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD
24.8.4. REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE
24.8.4.00 REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD
24.8.8. MASCARA FACIAL TERAPEUTICA
24.8.8.00 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD
24.9. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL
24.9.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA
24.9.1.00 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD
25. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN LENGUA
Simultaneo: | CUALQUIER VACIAMIENTO LINFATICO DE CUELLO (40.4.),
CRICOTIROTOMIAS Y TRAQUEOSTOMIAS (31.1.)
25.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LENGUA
25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA
25.0.0.01 BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA
25.0.0.02 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA)
25.2. GLOSECTOMIAS PARCIALES
25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL
252.0.01 RESECCION DE LENGUA EN CUNA
25.2.0.02 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA
25.2.5. HEMIGLOSECTOMIA
25.2.5.01 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO
25.2.5.06 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA
55 2 5 07 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA
ENDOSCOPICA
25.2.5.08 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ABIERTA
25.2.5.09 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA ViA ENDOSCOPICA
25.3. GLOSECTOMIAS TOTALES
25.3.4. GLOSECTOMIA TOTAL
25.3.4.01 GLOSECTOMIA TOTAL VIiA ABIERTA
25.3.4.02 GLOSECTOMIA TOTAL ViA ENDOSCOPICA
25.4. GLOSECTOMIA RADICAL
CUALQUIER ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3.) O
Simultaneo: F:;SO(.‘;‘IS};!ON RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL
25.4.0. (GLOSECTOMiA RADICAL (ONCOLOGICA)
25.4.0.01 GLOSECTOMIA RADICAL VIiA ABIERTA
25.4.0.02 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA
25.5. REPARACION DE LENGUA Y GLOSOPLASTIA
25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA
25.5.0.01 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO
25.5.0.02 GLOSOPEXIA ANTERIOR
25.5.0.03 GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA
25.5.0.04 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIiA ENDOSCOPICA
25.5.0.06 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
Incluye: LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA)
25.5.0.07 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA
25.5.1. SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)
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255.1.01 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA

26. PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

Simultaneo: | CUALQUIER VACIAMIENTO LINFATICO DE CUELLO

26.0. INCISION DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

26.0.1. SIALOLITOTOMIA

26.0.1.01 SIALOLITOTOMIA ViA ABIERTA

26.0.2. EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL

26.0.2.01 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

26.0.2.02 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA

26.0.2.03 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA

26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL

26.0.3.01 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

26.0.3.02 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA

26.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS Y CONDUCTOS
SALIVALES

26.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

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

26.1.0.02 SALIVAL)

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

26.2. ESCISION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL

26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL

26.2.0.01 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

26.2.0.02 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL

26.3. SIALOADENECTOMIA

26.3.1. SIALOADENECTOMIAS PARCIALES

26.3.1.01 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL

26.3.1.02 SIALOADENECTOMIA PARCIAL

26.3.2. SIALOADENECTOMIAS TOTALES

26.3.2.01 PAROTIDECTOMIA TOTAL

26.3.2.03 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL

26.3.2.04 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR)

26.3.2.06 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES

26.3.2.08 REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR

26.4. REPARACION DE GLANDULAS O CONDUCTOS SALIVALES

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

26.4.0.01 CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA

26.4.0.02 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA
ENDOSCOPICA

26.4.0.03 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA

26.4.0 04 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA
ENDOSCOPICA

26.4.0.05 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTOQ) CON INJERTO

26 .4.0.06 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL

26.4.0.07 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA

26.4.0.08 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA

27! PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN BOCA Y CARA

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

27.0.1.01 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

27.0.1.02 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

27.0.1.03 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL

27.1. INCISION DE PALADAR

27.1.1. DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR

27.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA ABIERTA

27.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CAVIDAD ORAL

27.241. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO

27.2.1.01 BIOPSIA DE UVULA

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. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE PALADAR

27.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSEO

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

27.3.2. ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEO

57 3.9.01 ESS(EISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR

27.3.2.02 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR OSEO

27.3.2.03 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ PARCIAL

273204 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL

27.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR BLANDO

27 3.3.01 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
PALADAR BLANDO

27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDO

27 3.4.01 SEE{LSEI}gN O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR

27.3.4.02 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL

27.3.4.03 PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL

27.4. ESCISION DE OTRAS PARTES DE LA BOCA

27.4.1. FRENILLECTOMIA LABIAL

27.4.1.01 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO

27.4.2.01 RESECCION PARCIAL DE LABIO

27.4.2.02 RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO

27.4.2.03 RESECCION TOTAL DE LABIO

27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL

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

97.4.3.02 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
CENTIMETROS DE DIAMETRO

274303 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 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL

27.4.4. RESECCION DE FOSETAS LABIALES

27.4.4.00 RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD

27.4.9. OTRA ESCISION DE BOCA

27.4.9.01 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

27.4.9.02 RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES

27.5. REPARACION PLASTICA DE BOCA

Excluye: PALATOPLASTIA (27.6.)

27.5.1. SUTURA DE LACERACION EN LABIO

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

27 51.02 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS

27.5.1.03 SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS

27.5.1.04 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS

27.5.2. SUTURA DE LACERACION EN OTRA PARTE DE LA BOCA

97 5.2.01 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE
CINCO CENTIMETROS i

975200 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS

275203 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA

27.5.3. CIERRE DE FISTULA DE BOCA

27.5.3.01 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

27.5.3.02 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

275303 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO.
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN

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

27.5.3.05 ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA

27.5.4. REPARACION EN LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA)

27.5.4.01 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION

27.5.4.02 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

27.5.4.03 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

27.5.4.04 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL

27 5.4.05 REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA)

2V E.5 qugizo DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD

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 LIPOINJERTO EN CARA

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

27.5.7.01 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO

27.5.8. PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA

27 6.8.01 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCION DE
MILOHIODEQ O GENIHIODEO

27.5.8.02 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA

27.5.9. PROFUNDIZACION EN SURCO VESTIBULAR

27.5.9.01 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO

275902 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO

27.5.9.03 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
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27.6. PALATOPLASTIA

27.6.1. SUTURA DE LACERACION EN PALADAR

27.6.1.01 PALATORRAFIAEN Z

27.6.1.02 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR

27.6.2. CORRECCION EN PALADAR

27.6.2.01 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA

27.6.2.02 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO

27.6.2.03 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO

27 6.2.04 RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS
PEDICULADOS

27.6.2.05 CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON COLGAJO VOMERIANO

27.6.2.06 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR

27.6.2.07 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA

27.6.2.09 CORRECCION DE PALADAR FISURADO

276.2.10 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION

276.2.11 PALATOPLASTIA POR ABLACION

27.6.2.12 PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL

27.6.3. REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO

27.6.3.01 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO

27.7. PROCEDIMIENTOS EN UVULA

27.74. INCISION DE UVULA

27.7.1.01 INCISION DE LA UVULA

27.7.2: RESECCION DE UVULA

27.7.2.01 RESECCION PARCIAL DE UVULA

27.7.2.02 RESECCION TOTAL DE UVULA

27.7.2.03 RESECCION DE UVULA POR ABLACION

27.7.3. REPARACION DE UVULA

27.7.3.01 UVULORRAFIA

27.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BOCA Y CARA

27.8.2. INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA

27.8.2.00 INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA SOD

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL

27.8.3.01 CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO

27.8.4. CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA

27.8.4.01 CORRECCION DE MACROSTOMA

27.8.4.02 CORRECCION DE MICROSTOMA

28. PROCEDIMIENTOS EN AMIGDALAS Y ADENOIDES

28.0. INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

28.0.0. DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

28.0.0.04 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: ftQUELLA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN AMIGDALAS POR
NCISION

28.2.1.01 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA

28.4. ESCISION DE RESTO AMIGDALINO

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




-0 Dic 2020

Resolucién nimperor * o 5777 de 2021 Hoja No. 72 de 376
s T L

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

CUPS”

cODIGO

DESCRIPCION

29.3.3.

RESECCION PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMIA]

29.3.3.05 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA

29.3.3.06 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIiA ENDOSCOPICA

29.3.3.07 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA

29.3.3.08 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA

29.3.3.09 DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA

29.3.3.10 DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.3.3.11 DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.3.4. RESECCION TOTAL DE FARINGE

29.3.4.02 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

293403 FARINGECTOMIA TOTAL VIiA ENDOSCOPICA

29.3.5. RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (MONOBLOQUE)

29.3.5.01 ngei%im RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VIA

29.4. PROCEDIMIENTOS Y REPARACIONES PLASTICAS EN FARINGE

29.4.0. DILATACION DE FARINGE

29.4.0.01 DILATACION DE NASOFARINGE

29.4.0.02 DILATACION DE OROFARINGE

29.4.0.03 DILATACION DE HIPOFARINGE

29.4.1. CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA

294.1.01 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIiA ABIERTA

294.1.02 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.4.2. CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA

29.42.01 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA

204202 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA

29.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA FARINGEA

29.4.3.01 FISTULECTOMIA FARINGEA

29.4.4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS

294401 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA

29.4.4.02 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA

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

29.5.1. SUTURA DE LACERACION EN FARINGE

29.5.1.01 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO

29.5.1.03 FARINGORRAFIA

29.5.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL

29.5.2.01 RESECCION DE FiSTULA BRANQUIAL

29.5.2.02 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL

29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE

29.5.6.01 FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO

59.5.6.00 FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O
INFERIOR

29.5.6.03 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES

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

29.56.05 FARINGOPLASTIA LATERAL

29.5.6.06 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION

29.5.6.07 ZPLASTIA FARINGEA LATERAL

29.5.6.08 FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS

29.5.7. RECONSTRUCCION DE FARINGE
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50.5.7.01 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO O
MIOCUTANEQ A DISTANCIA
29.5.7.02 RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR
29.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN FARINGE
) IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO
HIPOGLOSO
29.6.4.01 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO
HIPOGLOSO
29.6.4.02 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO
29.6.4.03 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO
29.6.5. EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO
29.6.5.01 EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO
29.6.5.02 EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO
29.6.5.03 EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO
29.6.6. EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES
29.6.6.01 EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA
29.6.6.02 EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA
Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO
30. PROCEDIMIENTOS EN LARINGE
30.0. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE LARINGE
30.0.1. RESECCION DE QUISTE LARINGEO
30.0.1.01 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR ViA ABIERTA
50.0.1.08 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIiA
ENDOSCOPICA
30.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESION EN LARINGE
30.0.2.01 RESECCION DE LESION EN LARINGE ViA ABIERTA
30.0.2.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE
30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE
40.0.4.01 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR
[LARINGOFISURA]
30.0.4.02 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA
30.1. LARINGECTOMIA PARCIAL
30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA
30.1.0.01 LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA
30.1.1. LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA
30.1.1.05 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ABIERTA
30.1.1.06 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ENDOSCOPICA
30.1.1.07 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA 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
30.1.1.11 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA ViA ABIERTA
30.1.1.12 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA ViA ENDOSCOPICA
30.1.2. EPIGLOTIDECTOMIA
30.1.2.01 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA
30.1.2.02 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIA]
30.1.3.03 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ABIERTA
30.1.3.04 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ENDOSCOPICA
30.1.3.05 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA ABIERTA







. - > 204
Resolucion naniero!; 2 5'7( de g biC 2 2021 Hoja No. 75 de 376

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

CcUPS”
CODIGO DESCRIPCION

30.4.1.01 LARINGECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA

30.4.1.02 EXANTERACION CERVICAL

30.5. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE

30.5.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE

30.5.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA

30.5.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE ViA ENDOSCOPICA

30.6. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LARINGE

30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA [LARINGOSCOPIA]

Incluye: USO DE VIDEO

30.6.0.01 NASOLARINGOSCOPIA

30.6.0.02 MICROENDOSCOPIA LARINGEA

30.6.0.03 ESTROBOSCOPIA LARINGEA

30.6.0.04 LARINGOSCOPIA

30.6.0.05 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA ViA ENDOSCOPICA

30.6.0.06 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION ViA
ENDOSCOPICA

30.6.0.07 SOMNOSCOPIA

30.6.1. BIOPSIA DE LARINGE

30.6.1.01 BIOPSIA DE LARINGE ViA ABIERTA

30.6.1.02 BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA

30.6.2. DILATACION DE LA LARINGE

30.6.2.01 DILATACION DE LARINGE

30.6.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.3.01 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE ViA ABIERTA

40.6.3.00 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA
ENDOSCOPICA

30.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO VIA ABIERTA

30.6.4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO ViA ENDOSCOPICA

30.6.5. INYECCION EN LARINGE

50.6.5.01 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO ViA
PERCUTANEA

30.6.5.07 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA
ENDOSCOPICA

30.6.5.03 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA
PERCUTANEA

30.6.5.04 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA
ENDOSCOPICA ' _

30.6.5.05 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
PERCUTANEA

30.6.5.06 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
ENDOSCOPICA

31. PROCEDIMIENTOS EN TRAQUEA

31.1. CRICOTIROTOMIAS Y TRAQUEOSTOMIAS

31.1.1. CRICOTIROTOMIA

31.1.1.01 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA

31.1.1.02 CRICOTIROTOMIA ViA PERCUTANEA

31.1.3. TRAQUEOSTOMIA

31.1.3.01 TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA

31.1.3.02 TRAQUEOSTOMIA ViA PERCUTANEA

31.1.4. PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL
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34.5.0. TORACENTESIS

34.5.0.01 TORACENTESIS DIAGNOSTICA

34.5.0.02 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA

34.5.1. PLEURECTOMIA PARIETAL

34.5.1.01 PLEURECTOMIA PARIETAL ViA ABIERTA

34.51.02 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA

34.5.2. PLEUROESCLEROSIS

34.5.2.01 PLEURODESIS QUIMICA VIiA ABIERTA

34.52.02 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA

34.5.2.03 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA

345204 PLEURODESIS MECANICA ViA ABIERTA

345205 PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA

34.5.3. DECORTICACION PULMONAR

34.5.3.01 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA

34.5.3.02 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA

34.5.4. BIOPSIAS DE PLEURA

34.5.4.01 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA

34.5.4.02 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA

34.5.4.03 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA

34.5.5. RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA

34.5.5.01 RESECCION DE TUMOR DE PLEURA ViA ABIERTA

34.55.02 RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA

345503 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES ViA ABIERTA

34.55.04 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA

34.5.6. INSERCION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE

34.56.01 COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE

34.8. PROCEDIMIENTOS EN DIAFRAGMA

34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA

34.8.0.01 BIOPSIA DE DIAFRAGMA ViA ABIERTA

34.8.0.02 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA

34.8.1. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA

34.8.1.01 Egggﬁw TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA VIA

34.8.1.02 ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR
TORACOSCOPIA

34.8.2. SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

34 8.2.02 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
LAPAROTOMIA

348203 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
LAPAROSCOPIA

34.82.04 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA

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 TORACICOGASTRICA

34.8.3.03 FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL

34.8.5. IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO

34.8.5.01 IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO ViA ABIERTA
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35.2.9.02 ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA

_— PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS
o CARDIACAS ‘

—— CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION

IMUMtaneo: | v TRACORPOREA] (39.6.1.)

35.3.0. CORRECCION DE PARAFUGAS

35.3.0.01 CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA ABIERTA

35.3.0.02 CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES MINIMAMENTE INVASIVA

35.3.0.03 CORRECCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA
i (ENDOVASCULAR)

35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZON

35.3.5.01 ESCISION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON

35.3.5.03 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA ViA ABIERTA

35.3.5.04 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA MINIMAMENTE INVASIVA

3539 PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS
i VALVULAS CARDIACAS

35.3.9.01 COLOCACION DE PARCHE U HOMOINJERTO SUPRAVALVULAR

35.4. CREACION DE DEFECTO DE TABIQUE EN EL CORAZON

3541 ATRlOSEP_TOSTOMiA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
i INTERAURICULAR)

35.4.1.01 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
i INTERAURICULAR) VIA ABIERTA

35.4.1.02 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
i INTERAURICULAR) VIA MINIMAMENTE INVASIVA

35.4.2. ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON

15.4.2.01 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
Aii INTERAURICULAR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMIA

354.3.01 VENTRICULOSEPTOSTOMIA VIA ABIERTA

35.5. REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR

35.5.1. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CIA]

35.5.1.02 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA
Pl PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

35.5.1.04 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR ViA ABIERTA

35.5.1.05 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MINIMAMENTE
i INVASIVA

35.5.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV]

35 5.2 03 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE
. INVASIVA

35.5.2.04 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA

35.5.2.05 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA
Sl PERCUTAN!EA (ENDOVASCULAR)

356 REPARACION DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR CON
e INJERTO DE TEJIDO

36.6.1 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO
ks DE TEJIDO

35.6.1.01 REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA

356.1.02 ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO

35.6.2 REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO
£ DE TEJIDO

REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES
35.6.2.01 DE AURICULA DERECHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA
PULMONAR O AORTICA

35.6.2.00 REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES

e DE VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA
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REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO

35.6.2.03
DE TEJIDO

35.8. REPARACION TOTAL DE ANOMALIAS CARDIACAS CONGENITAS

Simultaneo: | CVANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION

| EXTRACORPOREA] (39.6.1.)

35.8.0. REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR

35.8.0.01 REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL

35.8.0.02 EI)EPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR COMPLETO (RASTELLY A. B.

35.8.1. REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT

35.:8.1.04 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS

i PULMONARES

35.6.1.02 REPARACION TRANSATRIAL DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CON
ESTENOSIS PULMONAR

35.8.1.03 REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT

35.8.1.04 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS DE
BIFURCACION DEL TRONCO PULMONAR

35.8.1.05 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON CORONARIA ANOMALA

i (DESCENDENTE ANTERIOR ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHA)

35 8.1.06 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FiSTULA SISTEMICO
PULMONAR PREVIA

35.8.1.08 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON AGENESIA DE VALVULA

= PULMONAR

35.8.2. REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

35.8.2.01 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL SUPRACARDIACO

35.8.2.02 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL INFRACARDIACO

35.8.2.03 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL A SENO CORONARIO O INTRACARDIACO

35.8.2.04 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL A AURICULA DERECHA

35.8.2.05 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL A VENA INFRADIAFRAGMATICA

358206 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO
TOTAL MIXTO

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

35.8.2.08 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR

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

35.8.2.10 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A
CAMARA ACCESORIA (CORTRIATUM)

3582.11 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

35.8.3. REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO

358.3.04 CORRECCION DEL TUNEL AORTO VENTRICULAR

35.8.3.05 VALVULOPLASTIA DE VALVULA TRUNCAL

15.8.3.06 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMOINJERTO O CON TEJIDO
AUTOLOGO

35.8.3.07 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON CONDUCTO EXTERNO

358 3.08 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE PERICARDICO DEJANDO
ARTERIA PULMONAR ANTERIOR A LA AORTA [LECOMPTE]

35.8.3.09 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRUNCAL

35.8.4. REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

35.8.4.01 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION

ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE O DISCORDANTE
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95,8402 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON
acialil ESTENOSIS PULMONAR
35,8403 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO E HIPOPLASIA
e DEL VENTRICULO DERECHO
358.4.04 REPARACION DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
35.8.5. REPARACION DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
35.8.5.01 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
e CIV SUBAORTICA Y ESTENOSIS PULMONAR
35.8.5.02 REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR POR TRANSPOSICION AORTA
Kook CABALGAMIENTO PULMONAR [CORAZON DE TAUSSING-BING]
AEB 0 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
s CIV DOBLE/RELACIONADA
— REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
CIV NO RELACIONADA
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
358505  [CANAL AV
558506 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
L- MALPOSICION DE LA AORTA
SRR REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO Y
CONEXION ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE
35.8.5.08 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO CON
o ESTENOSIS PULMONAR
— REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO SIN
ESTENOSIS PULMONAR
A B EA REPARO INTRAVENTRICULAR DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO
35.8.5.11 REPARACION DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
35.8.6. REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO
35 8.6.01 REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO [NORWOOD O
e SANO]
e ANASTOMOSIS AORTO-PULMONAR Y CREACION DE FISTULA SISTEMICO
PULMONAR [DAMUS - KAYE - STANSEL]
35.8.7. REPARACION COARTACION AORTICA
— $ETPARAC|0N DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y ANASTOMOSIS
35.8.7 02 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON RESECCION Y COLGAJO DE
SUBCLAVIA
35.8.7.03 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON INTERPOSICION DE INJERTO
S5 RESECCION ARTERIAL Y LIBERACION DE TEJIDOS VECINOS (CORRECCION
i DE ANILLO VASCULAR)
85.8.7:10 REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA PERCUTANEA
o (ENDOVASCULAR)
35.8.8. CORRECCION TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS
35.8.8.01 TRANSPOSICION DEL RETORNO VENOSO CON PARCHE O SEPTACION
INTERAURICULAR [MUSTARD Y SENNING]
35.8.8.02 TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS [JATENE]
358803 REPARO DE VENTANA AORTOPULMONAR CON PARCHE AORTICO O
PULMONAR
35.8.8.05 CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [RASTELLI]
35.8.8.06 CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR [REV]
CORRECION DE TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS CON
358807 COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y ESTENOSIS PULMONAR CON
TRASLOCACION AORTICA [NIKAIDOH]
35.8.9. REPARACION DE DUCTUS ARTERIOSO
35.8.9.01 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE ViA ABIERTA
35.8.9.02 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE MINIMAMENTE INVASIVA
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37.8.7.01 INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO VIA ABIERTA
INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE
37.87.02 | \NVASIVA
37.8.9 EXPLANTE O ELIMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA
i O EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS
37.8.9.01 EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO
37 8.9.02 EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O
PR RESINCRONIZADOR O CARDIORESINCRONIZADOR
37.8.9.03 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION
i (AURICULAR O VENTRICULAR)
37.8.9.04 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION
37.8.9.05 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO
37.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO
37.9.0. CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA
37.9.0.01 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA ViA ABIERTA
37.9.0.02 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA MINIMAMENTE INVASIVA
37.9.0.03 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
37.9.1. MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO
Incluye: ESTIMULACION CARDIACA ELECTRICA A TORAX ABIERTO
37.9.1.00 MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO SOD
37.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON
37.9.2.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON SOD
37.9.3. DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO
17.9.3.01 DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO VIA
i PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) :
a8 PROCEDIMIENTOS EN VASOS SANGUINEOS (INCISION, ESCISION Y
: OCLUSION)
Simultaneo: | CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR [CIRCULACION
| EXTRACORPOREA] (39.6.1.)
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS (CORONARIAS) (36.)
38.0. TROMBECTOMIA O TROMBOLISIS O TROMBOEMBOLECTOMIA
38.0.0. TROMBECTOMIA DE VASOS VIiA PERCUTANEA (ENDOSVASCULAR)
38.0.0.01 TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA PERCUTANEA
iy (ENDOVASCULAR)
38.0.0.02 TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
38.0.003 TROMBECTOMIA PULMONAR ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
38.0.1 TROMBECTOMIA MECANICA Y TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS
ks INTRACRANEALES
P— ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
* | (PANANGIOGRAFIA) (87.4.1.33)
38.0.1.05 TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VIiA ENDOVASCULAR
38.0.1.10 TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES VIA
i ENDOVASCULAR
38.0.1.11 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA
38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
Simultineo: ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
" | (PANANGIOGRAFIA) (87.4.1.33)
38.0.2.01 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Ill DE CUELLO
38.0.2.02 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DE CUELLO
38.0.2.03 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Ill DE CUELLO
38.0.2.04 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO
38.0.2.05 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
38.0.2.06 TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR
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38.4.2.01 RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA
|'Y Ill DEL CUELLO

25,42 6% RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA
Il DEL CUELLO

384203 ESCISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

38.4.3. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.4.3.01 RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS

38.4.3.02 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O

384303 | pROTESIS

38.4.3.04 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

38.4.4. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL

38.4.4.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL SOD

38.4.5. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS

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

38.4.5.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD

38.4.6. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES

Victuie: ESPLENICA, MESENTERICA, HEPATICA, RENAL, ILIACA, GASTRICA, TRONCO
CELIACO, UMBILICAL

38.4.6.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD

38.4.7. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES

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

38.4.7.00 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES SOD

38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

8.4.8.01 RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O
PROTESIS

38.4.8.02 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O
PROTESIS

38.4.8.03 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.4.9. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.9.01 TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO

38.4.9.02 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.5. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS SANGUINEOS

38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES

385107 EIB[?EE_EFEAPINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA

38.5.1.08 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL

38.5.1.09 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL

38.5.1.12 OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VIA ENDOVASCULAR

385113 REVASCULARIZACION CEREBRAL

38.5.1.20 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, VIiA ENDOVASCULAR

Excluye: AQUELLAS POR ANEURISMA Y EMBOLIZACIONES POR MALFORMACIONES
VASCULARES

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

385201 88EEE$ON' PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | Y Ill DEL

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

38.5.2.03 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y Ill DEL CUELLO

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

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

38.5.2.06 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA PERCUTANEA







_g DIC 202

Resolucion narfero’, . 20 de 2021 Hoja No. 102 de 376

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

CUPS”
CcODIGO DESCRIPCION

38.6.3.01 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIiA PERCUTANEA

38.6.3.02 ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS

_ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
(VENOSO)

- EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
(VENOSO), VIA ABIERTA

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

38.7. INTERRUPCION O PLICATURA DE VENA CAVA

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

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

38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA

38.7.3.00 !SNC?DERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)

38.8. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS

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

38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.7.01 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.8. LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS

18.8.8.01 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
LAPAROTOMIA

18.8.8.02 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
LAPAROSCOPIA

38.8.9. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.8.9.01 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

38.8.9.02 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

38.8.9.03 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA

38.8.9.04 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA

38.8.9.05 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.9. PUNCION DE VASO

Excluye: AQUELLA PARA MONITORIZACION CIRCULATORIA (89.6.)

38.9.0. IMPLANTACION DE CATETER ARTERIAL

38.9.0.01 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL

38.9.0.02 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)

38.9.1. IMPLANTACION DE CATETER VENOSO

38.9.1.01 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL

38.9.1.02 INSERCION DE CATETER YUGULAR

38.9.1.03 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

38.9.1.04 INSERCION DE CATETER CENTRAL ViA ABIERTA

38.9.1.05 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA

38.9.1.06 INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE

38.9.1.07 INSERCION DE CATETER PERMANENTE

Incluye: PARA HEMODIALISIS QUIMIOTERAPIA Y OTRAS

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

38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL

38.9.2.00 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD

38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA

Incluye: AQUELLA PARA TROMBOLISIS SISTEMICA

38.9.3.00 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD

38.9.4. DISECCION VENOSA
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39.4.3.00 EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
39.5. OTRA REPARACION O RECONSTRUCCION DE VASOS SANGUINEOS
39.5.0 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO CORONARIOS CON
e PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
39.5.0.01 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON
e IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO
39.5.0.10 ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE
A DISPOSITIVO
39.5.0.18 ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE
i DISPOSITIVO
39.5.0.22 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA ABIERTA
39.5.0.23 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE INVASIVA
39.5.0.24 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
39.5.0.25 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES ViA ABIERTA
39.5.0.26 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA
39.5.0.27 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA
~ (ENDOVASCULAR)
39.5.0.28 MARSUPIALIZACION AL PERICARDIO Y COLOCACION DE PARCHE EN VENAS
= PULMONARES
39.5.0.30 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
39.5.0.31 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON
% PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
39.5.0.60 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON
30.5.0.61 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON.
: CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
395062 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA
395063 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL
39.5.0.80 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
- CON BALON
39.5.0.81 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
o CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
39.5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS
39.5.1 01 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA
e (ENDOVASCULAR)
39.5.1.02 PLASTIA POR ESTENOSIS DE VENAS SISTEMICAS ViA ABIERTA
395.1.03 TUNELIZACION DE VENA CAVA IZQUIERDA A LA AURICULA DERECHA
395.1.04 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES
39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA
- AQUELLA POR ANEURISMA GIGANTE (MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE
ye: DIAMETRO) ENTRE OTRAS CAUSAS
Simultaneo: | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (88.2.8.40)
39.5.2.02 REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE
W PARED]
395205 REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA
: (ENDOVASCULAR)
395211 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA
395212 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIiA ENDOSCOPICA
395213 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
395214 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA ABIERTA
395215 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ENDOSCOPICA
39.52 16 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA
et (ENDOVASCULAR)
39.5.2.17 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA ABIERTA
395218 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIiA ENDOSCOPICA
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39.9.1.00 LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) SOD

39.9.2. INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)

Erdlive INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

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

39.9.2.00 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD

39.9.4. SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO

39.9.4.00 SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO SOD

39.9.5. TERAPIAS DIALITICAS INTERMITENTES

39.9.5.01 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO

39.9.5.02 HEMOPERFUSION

39.9.5.03 HEMOFILTRACION INTERMITENTE

39.9.5.04 HEMODIAFILTRACION INTERMITENTE

39.9.5.05 HEMODIAFILTRACION DE ALTO VOLUMEN INTERMITENTE

39.9.6. PERFUSION DE CUERPO ENTERO (SISTEMICA)

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

39.9.6.01 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA CIRCULATORIA

39.9.6.02 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA RESPIRATORIA

39.9.7. PERFUSION LOCAL (REGIONAL)

Incluye: INFUSION DE AGENTES TROMBOLITICOS,

39.9.7.01 PERFUSION LOCAL (REGIONAL) DIRIGIDA CON CATETER

39.9.7.02 PERFUSION LOCAL

39.9.8. TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS

39.9.8.01 HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH)

39.9.8.02 HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA (CVVH)

39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA

39.9.8.04 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA

39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS

39.9.9.01 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL

39.9.9.02 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE

39.9.0.03 gnggL(f_IgN DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERO CABELLUDO CARA

Excluye: RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO,

CARA O CUELLO (38.3.2.01)

Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO

40. PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA LINFATICO

40.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS LINFATICAS

40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA

Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA

40.1.0.01 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION

40.1.0.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION

40.1.1. BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.1.1.01 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

40.1.1.02 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO

40.1.2. BUSQUEDA DE LESION OCULTA

Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA

Excluye: ?BOSCTA;JE)Z;CION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA

40.1.2.01 BUSQUEDA DE LESION OCULTA RADIOGUIADA

40.2. ESCISION O ABLACION SIMPLE DE ESTRUCTURA LINFATICA

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

40.2.1.02 ABLACION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO VIA PERCUTANEA

40.2.2. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO

40.2.2.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNO

40.2.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR

40.2.3.01 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA

40.2.4. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL

40.2.4.00 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD

40.2.5. ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO

40.2.5.00 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD

40.2.6. ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO

40.2 6.00 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD

40.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL

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

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

40.4. ESCISION RADICAL DE GANGLIO O ESTRUCTURA LINFATICA CERVICAL

o — RESECCION DE GANGLIOS LINFATICOS CERVICALES CON MUSCULO Y
FASCIA PROFUNDA

40.4.0. VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO

VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO

40.4.001 | ;N ATERAL VIiA ABIERTA

40.4.0.00 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO
UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA

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

40.4.0.04 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO

: BILATERAL VIA ENDOSCOPICA

40.4.4. VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO

Incluye: VACIAMIENTO SUPRAOMOHIODEO Y REVACIAMIENTO SELECTIVO

40.4.4.01 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA ABIERTA

— VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA

" ENDOSCOPICA
40:4.4.03 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR
: CERVICOTOMIA

40.4.4.04 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR
ESTERNOTOMIA LIMITADA

40.5. ESCISION RADICAL DE OTROS GANGLIOS LINFATICOS

— EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS, TORACOSEOPICAS, ENTRE OTRAS SE
INCLUYE MANO ASISTIDA

40.5.1. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR

405.1.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR ViA ABIERTA

40.5.1.02 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ENDOSCOPICA

P VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) TORACICO O

s MEDIASTINAL

40.5.2.01 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO
VIA ABIERTA

40.5.2.02 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO
VIA TORACOSCOPICA

40.5.2.03 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO
POR MEDIASTINOSCOPIA

40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO

405.3.04 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA
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40.5.3.05 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA

40.5.3.06 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL ViA ABIERTA

40.5.3.07 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO

40.54.04 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL ViA ABIERTA

40.5.4.05 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

405406 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViIA ABIERTA

40.5.4.07 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA

40.5.4.08 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

40.5.4.09 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

405411 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL ViA ABIERTA

405.4.12 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA

40.5.5. ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES

40.5.5.02 ESEEERCT(EON RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VIA

40.5.5.03 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

40.5.6. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO DE MIEMBROS SUPERIORES O
INFERIORES

40.5.6.01 VACIAMIENTO RADICAL EPITROCLEAR VIA ABIERTA

40.5.6.02 VACIAMIENTO RADICAL POPLITEO ViA ABIERTA

40.6. PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTO TORACICO

40.6.1. CANULACION DE CONDUCTO TORACICO

40.6.1.00 CANULACION DE CONDUCTO TORACICO SOD

40.6.2. FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO

40.6.2.00 FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO SOD

40.6.3. CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO

406.3.00 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO SOD

40.6.4. LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO

40.6.4.01 LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA

40.6.4.02 LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA

40.6.5. DERIVACION LINFOVENOSA

40.6.5.00 DERIVACION LINFOVENOSA SOD

40.6.6. LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA

40.6.6.00 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD

40.7. REPARACION DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.7.1. ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS

40.7.1.01 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE

40.7.2. LINFANGIORRAFIA

40.7.2.00 LINFANGIORRAFIA SOD

40.7.3. LINFANGIOPLASTIA

40.7.3.00 LINFANGIOPLASTIA SOD

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS

40.7.4.00 TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS SOD

41. PROCEDIMIENTOS EN MEDULA OSEA Y BAZO

41.0. TRASPLANTE DE MEDULA OSEA O DE CELULAS PROGENITORAS

Excluye: ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE (41.9.1.)

41.0.5. TRASPLANTE AUTOLOGO

41.0.5.01 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA
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410502 | TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE
SANGRE PERIFERICA

41.0.6. TRASPLANTE ALOGENICO

41.06.01 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA

Incluye: HAPLOIDENTICO O INTRAFAMILIAR O NO INTRAFAMILIAR

41.0.6.02 TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS DE
SANGRE PERIFERICA

Incluye: HAPLOIDENTICO O INTRAFAMILIAR O NO INTRAFAMILIAR

41.0.6.03 TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS MADRES HEMATOPOQYETICAS DE
CORDON UMBILICAL

41.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MEDULA OSEA Y BAZO

41.3.1. BIOPSIA DE MEDULA OSEA

41.3.1.01 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO

41.3.2.01 BIOPSIA DE BAZO VIiA PERCUTANEA

41.3.2.02 BIOPSIA DE BAZO ViA ABIERTA

41.3.2.04 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA

41.4. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DEL BAZO

41.4.1. MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO

41.4.1.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO ViA ABIERTA

41.4.1.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA LAPAROSCOPICA

41.4.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO

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

414202 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA

41.4.3. ESPLENECTOMIA PARCIAL

41.4.3.01 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

41.4.3.02 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA

41.4.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO

41.4.4.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIiA ABIERTA

414402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO ViA LAPAROSCOPICA

41.4.5. ESCISION DE BAZO ACCESORIO

41.4.5.01 ESCISION DE BAZO ACCESORIO ViA ABIERTA

41.4.5.02 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCOPICA

41.5. RESECCION TOTAL DE BAZO

41.5.1. ESPLENECTOMIA TOTAL

4151.02 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

415.1.03 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

41.6. REPARACIONES Y PLASTIAS EN BAZO

41.6.1. ESPLENORRAFIA

416.1.02 ESPLENORRAFIA ViA ABIERTA

416.1.03 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA

41.6.2. ESPLENONEUMOPEXIA

416.2.01 ESPLENONEUMOPEXIA VIA ABIERTA

416.2.02 ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA

41.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN BAZO Y MEDULA OSEA

41.9.1. ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE

41.9.1.00 ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE SOD

41.9.2. INYECCION DE MEDULA OSEA

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

41.9.4.00 TRASPLANTE DE BAZO SOD

Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO

42, PROCEDIMIENTOS EN ESOFAGO

S EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS. TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS
INCLUYE MANO ASISTIDA

42.0. ESOFAGOTOMIA

42.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA

42.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA

42.0.1.02 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViIA
ENDOSCOPICA

42.0.1.03 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
TORACOSCOPICA

49.0.1.04 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

42.1. ESOFAGOSTOMIA

42.1.1. ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL

42.1.1.01 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA

42.1.1.02 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA

42.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESOFAGO

42.2.0. ESOFAGOSCOPIA

422.0.01 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION

422002 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA

42.20.04 INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA
VIA ENDOSCOPICA

42.2.6. BIOPSIA DE ESOFAGO

42.26.01 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA

4226.02 BIOPSIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

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

42.3.0. DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO

42.3.0.01 DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO TRANSORAL

42.3.1. DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO

42.3.1.03 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA

42.3.1.04 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ENDOSCOPICA

42.3.1.05 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO ViA ABIERTA

42.3.1.06 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO ViA TORACOSCOPICA

42.31.07 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO VIiA LAPAROSCOPICA

42.3.2. RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO

423204 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA

42.32.05 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA

42 3.2.06 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA
TORACOSCOPICA

42.3.2.07 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA

423208 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA

42.3.3. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO

42.3.3.01 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIiA ENDOSCOPICA

42.3.3.02 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

42.3.3.04 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIiA ENDOSCOPICA

42.3.3.05 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA
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42.3.3.06 ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA
423.3.08 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA
42 3.3.09 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA
42.4. RESECCION DE ESOFAGO
42.4.1. ESOFAGECTOMIA PARCIAL
42.4.1.01 ESOFAGECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA
42.4.1.02 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA
42.4.1.03 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA
42.4.2. ESOFAGECTOMIA TOTAL
42 4201 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
42.4.2.02 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCOPICA
42,4203 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
42.5. REPARACIONES EN EL ESOFAGO
42.51. ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIiA INTRATORACICA O CERVICAL
42.51.01 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA ABIERTA
42.5.1.02 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
e TORACOSCOPICA
42 5.1.03 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
' LAPAROSCOPICA
42.5.2. RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ESTOMAGO
42.5.2.01 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
iy ESTOMAGO ViA ABIERTA
42 5.2.02 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
i ESTOMAGO VIiA TORACOSCOPICA
425203 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e ESTOMAGO ViA LAPAROSCOPICA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA
4252.04 | AGIERTA
425905 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA
X LAPAROSCOPICA
425206 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
N GASTRICO RETROESTERNAL VIA ABIERTA
42 5.2.07 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
i GASTRICO RETROESTERNAL POR TORACOSCOPIA
42 5208 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
s GASTRICO MEDIASTINAL VIA ABIERTA
42 5.2 09 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
i GASTRICO MEDIASTINAL POR TORACOSCOPIA '
42.5.3 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION
ek DEL INTESTINO DELGADO
42.5.3.01 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
42 5.3.02 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
< INTESTINO DELGADO ViA TORACOSCOPICA
425303 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
e INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA i '
4555 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE
iy COLON
42.5.5.03 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA
O2ES T | ABIERTA
42.5.5.04 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA
RS TORACOSCOPICA
425505 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA
: LAPAROSCOPICA
4257. RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE
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42 5761 RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE CON TECNICA
MICROVASCULAR

42.5.8. REPARACION DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA

425801 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA

42.7. ESOFAGOMIOTOMIA

42.7.1. ESOFAGOTOMIA CERVICAL

42.71.01 ESOFAGOTOMIA CERVICAL ViA ABIERTA

42.7.1.02 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA

42.7.2. ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA

42.7.2.00 ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA SOD

42.7.3. ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL

42.7.3.00 ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD

42.7.4. ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]

427401 Eg%;pﬁocmmowommm ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA

42.7.4.02 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR
LAPAROSCOPIA

42.8. OTRA REPARACION DE ESOFAGO

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

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

Syl SOD

42.8.2. SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO

42.8.2.01 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA

42.8.2.02 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA

42.8.2.03 ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA

42.8.3. CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA

42.8.3.00 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD

42.8.5. REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA

42.8.5.00 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA SOD

42.8.6. CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA

42.8.6.00 CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA SOD

42.8.7. REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA

42.8.7.01 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA VIA ABIERTA

42.8.7.02 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA

42.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE ESOFAGO

42.9.1. LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

429.1.02 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA

429.1.03 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA

42.9.1.04 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOSCOPICA

42.9.2. DILATACION DE ESOFAGO

429.2.09 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO

42.9.3. INSERCION ENDOSCOPICA DISPOSITIVO EN ESOFAGO

42.9.3.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

_— EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
CON REPARO PRIMARIO

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

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

429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO

42.9.5. INSERCION DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGASTRICOS
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429501 INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO

42.9.6. REPOSICIONAMIENTO O EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO

42 96.01 REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

429602 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

43, PROCEDIMIENTOS EN ESTOMAGO

43.0. INCISION Y ESCISION DE ESTOMAGO

43.0.1. GASTROTOMIA

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

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

43.1. GASTROSTOMIA

43.1.0. GASTROSTOMIAS

43.1.0.01 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA

43.1.0.02 GASTROSTOMIA ViIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

43.1.0.03 GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.3. PILOROMIOTOMIA

43.3.1. PILOROMIOTOMIAS

Incluye: AQUELLA REALIZADA DE MANERA INDEPENDIENTE A LA PILOROPLASTIA

43.3.1.01 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA

43.3.1.02 PILOROMIOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.4. ESCISION LOCAL ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESTOMAGO

43.4.0. ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS

43.4.0.01 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA

43.4.1. ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES GASTRICAS

43.4.1.01 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS

43.4.1.02 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

43.4.1.03 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
CORRIENTE BIPOLAR

43.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO

43.4.9.01 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA
ENDOSCOPICA

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

434500 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD

43.6. GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL DUODENO

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMIA

436.1.01 GASTRODUODENOSTOMIA VIiA ABIERTA

436.1.02 GASTRODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.7. GASTRECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS AL YEYUNO

43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMIA

43.7.1.01 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA

43.7.1.02 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

43.8. OTRA GASTRECTOMIA PARCIAL

43.8.1. GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL

43.8.1.01 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA

43.8.1.02 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL ViA LAPAROSCOPICA

43.8.2. GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA

438201 EQI%LBrEACTOMiA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA
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44.0.2.01 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA ViA ABIERTA

44.0.2.02 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA LAPAROSCOPICA

44.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN EL ESTOMAGO

44.1.1. GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL

44.1.1.01 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA

44.1.1.09 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA
LAPAROSCOPICA

44.1.2. GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

44.1.2.00 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

44.1.3. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO

44.1.3.01 EXTRANG

44.1.3.02 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

441305 ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O
CROMOENDOSCOPIA _

44.1.3.04 MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODENO VIA
ENDOSCOPICA

44.1.5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO

44.1.5.01 BIOPSIA DE ESTOMAGO ViA ABIERTA

44.1.5.02 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIiA LAPAROSCOPICA

44.2. PILOROPLASTIA

44.2.1. DILATACION DE PiLORO MEDIANTE INCISION

44.2.1.01 DILATACION DE PiILORO MEDIANTE INCISION ViA ABIERTA

442.1.02 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION ViA LAPAROSCOPICA

4495 DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORO O ANASTOMOSIS

o GASTROENTERICA

44.2.2.01 DILATACION DE PILORO ViA ENDOSCOPICA

442202 DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA ViA ENDOSCOPICA

44.2.4. PILOROPLASTIAS

442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA

442402 PILOROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA

A CONTROL DE HEMORRAGIA Y SUTURA DE ULCERA GASTRICA O
DUODENAL

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

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

44.4.0.02 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON

; EPIPLOPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

44.4.1. SUTURA DE ULCERA GASTRICA

44.4.1.01 SUTURA DE ULCERA GASTRICA ViA ABIERTA

44.4.1.02 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIiA LAPAROSCOPICA

44.4.2. SUTURA DE ULCERA DUODENAL

44.4.2.01 SUTURA DE ULCERA DUODENAL ViA ABIERTA

44.4.2.02 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA LAPAROSCOPICA

44.4.3. CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL (ENDOSCOPICA)

44.4.3.05 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO ViA
ENDOSCOPICA

44.5, REVISION DE ANASTOMOSIS GASTRICA

44.51. REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA

445101 EEE%TOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA
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445102 REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA
ol LAPAROSCOPICA
44.6. OTRA REPARACION DE ESTOMAGO
44.6.1. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA]
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA
446.1.01 | ABIERTA |
AABA.05 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA
s LAPAROSCOPICA
44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMIA
446.2 01 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
4462.02 CIERRE DE GASTROSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA
44.6.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA GASTRICA
446.3.01 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA
44 6.3.02 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIiA LAPAROSCOPICA
44.6.3.03 CIERRE DE PERFORACION O FiSTULA GASTRICA ViA ENDOSCOPICA
44.6.4. GASTROPEXIA
44.6.4.01 GASTROPEXIA ViA ABIERTA
446.4.02 GASTROPEXIA ViA LAPAROSCOPICA
44.6.5. ESOFAGOGASTROPLASTIA
44.6.5.01 ESOFAGOGASTROPLASTIA ViA ABIERTA
44.6.5.02 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA
A4.6.6 OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA
B ESFINTERIANA ESOFAGICO-GASTRICA
44 6.6.01 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
e ESFINTER ESOFAGICO, ViA INFERIOR TRANSTORACICA
44.6,6.02 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
. ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, VViA ABDOMINAL
446603 |REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON
T RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR.
44.6.6.04 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
i ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA
44.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESTOMAGO
44.9.0. ABLACION DE LESION GASTRICA
44.9.0.01 ABLACION DE LESION GASTRICA ViA ENDOSCOPICA
44.9.1. LIGADURA DE VARICES GASTRICAS
44.9.1.01 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS ViA ABIERTA
449.1.02 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS ViA LAPAROSCOPICA
44.9.2 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
e VOLVULO)
4465 6 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
R VOLVULO) VIA ABIERTA
44.9.9.00 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
il VOLVULO) VIA LAPAROSCOPICA
44.9.3. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVO GASTRICO
44.9.3.01 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
i ENDOSCOPIA
44:9:3.02 INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
e AJUSTABLE) ViA ABIERTA
44.9.3.03 INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
P AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
446554 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
s AJUSTABLE) VIA ABIERTA
44.9.3.05 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
Sl AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
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44.0.3.06 CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO
TR (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA ViA ABIERTA
44.9.3.07 CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO
. (FIJO O AJUSTABLE) A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
44.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO GASTRICO
G EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
o ENDOSCOPIA
44:9:4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
I AJUSTABLE) VIA ABIERTA
— EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
wRie AJUSTABLE) POR LAPAROSCOPIA
4405 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO
i DUODENOGASTRICO
44,0504 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO
I DUODENOGASTRICO VIA ABIERTA
44.0.5.00 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO
e DUODENOGASTRICO VIA LAPAROSCOPICA
44.9.6. BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO
44.9.6.01 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA
44.9.6.02 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
44.9.7. DERIVACION BILIOPANCREATICA
44.9.7.01 DERIVACION BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA
44.97.02 DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA
44.9.8 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O
"o PUENTE GASTRICO
449801 |REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O
e PUENTE GASTRICO ViA ABIERTA
449802 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O
i PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
44.9.8.03 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE
i GASTRICO A OTRA CIRUGIA ViA ABIERTA
44.9.8.04 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE
et GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
44.9.8.05 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO ViA ABIERTA
44.9.8.06 REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR
TR LAPAROSCOPIA
44.9.9 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
i BILIOPANCREATICA
449901 |REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
ki BILIOPANCREATICA VIA ABIERTA
44.9.0.02 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION
i BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA
44.9.9.03 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA
R CIRUGIA ViA ABIERTA
44.99.04 CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA
Ll CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA
44.9.905 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA ViA ABIERTA
449906 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA
45, PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO
45.0. INCISION, ESCISION Y ANASTOMOSIS DE INTESTINO
45.0.0. ENTEROTOMIA
Incluye: AQUELLA PARA CUERPO EXTRANO UNICO O MULTIPLES (ASCARIS)
45 0.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA
e ABIERTA
450002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIiA
PR LAPAROSCOPICA
45.0.6. DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO
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456.3.01 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

456.3.02 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA

45.6.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO

45.6.4.00 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD

45.6.5. RESECCION INTESTINAL (OBTENCION DE ORGANO)

456.5.01 RESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)

456.5.02 RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANO)

45.6.6. TRASPLANTE DE INTESTINO

456.6.01 TRASPLANTE DE INTESTINO ViA ABIERTA

4567, OBTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO,
PANCREAS E INTESTINO DELGADO)

45.6.7.01 OBTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO,
PANCREAS E INTESTINO DELGADO) ViA ABIERTA '

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

4568101 TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, DUODENO, PANCREAS E
INTESTINO DELGADO EN BLOQUE) VIA ABIERTA

45.7. RESECCION PARCIAL DE INTESTINO GRUESO

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

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

45.7.0.00 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA

45.7.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO GRUESO

457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
MUCOSA VIA ABIERTA

45.7 1.02 COLECTOMiA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA

45.7.2. CECECTOMIA

45.7.2.01 CECECTOMIA ViA ABIERTA

45.7.2.02 CECECTOMIA VIiA LAPAROSCOPICA

45.7.3. HEMICOLECTOMIA DERECHA

45.7.3.01 HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA

45.7.3.02 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA

45.7.4. RESECCION DE COLON TRANSVERSO

45.7.4.01 RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA

45.7.4.02 RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA LAPAROSCOPICA

45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA

45.7 5.01 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA

457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA LAPAROSCOPICA

45.7.6. SIGMOIDECTOMIA

45.7 6.01 SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA

45.7.6.02 SIGMOIDECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

45.8. COLECTOMIA INTRABDOMINAL TOTAL

45.8.1. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA

45.8.1.01 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA ViA ABIERTA

45.8.1.00 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

45.8.3. COLECTOMIA TOTAL

45.8.3.01 COLECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA

458.3.02 COLECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA
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45,84, COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
’ [HARTMAN] _

5 B COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA ABIERTA ‘

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

45.9. ANASTOMOSIS INTESTINAL

45.9.1. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

45.9:1.01 ig]}il\ESR'l:&MOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO ViA

45.9.1.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA
LAPAROSCOPICA

45.9.2. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL

459.2.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA

45,9900 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA
LAPAROSCOPICA

45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO

459.3.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

45.9.3.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA

45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO

45.9.4.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

45.9.4.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA

45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO

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

45.95.03 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE
RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA

459.5.04 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA ABIERTA

459505 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA LAPAROSCOPICA

46. OTROS PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO

46.0. EXTERIORIZACION DE INTESTINO [ENTEROSTOMIA]

46.0.1. EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO

46.0.1.03 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

46.0.1.04 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA

46.1. COLOSTOMIAS

46.1.3. COLOSTOMIA

46.1.3.01 COLOSTOMIA ViA ABIERTA

46.1.3.02 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

46.3. OTRA ENTEROSTOMIA

46.3.2. YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

46.3.2.00 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD

46.4. REVISION DE ESTOMA INTESTINAL

46.4.0. REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL

46.4.0.01 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL

46.4.0.03 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA ABIERTA

46.4.0.04 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA

46.5. CIERRE DE ESTOMA PERSISTENTE

46.5.1. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO

46.5.1.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

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

46.5.2.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

46.5.2.03 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCOPICA

46.6. FIJACION DE INTESTINO

46.6.1. FIJACION DE INTESTINO DELGADO A PARED ABDOMINAL

46.6.1.01 ILEOPEXIA

46.6.2. PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE]

46.6.2.00 PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD

46.6.3. FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL

46.6.3.02 CECOCOLOPEXIA

46.7. OTRA REPARACION DE INTESTINO

46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO

46.7.0.01 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA

46.7.0.02 ENTERORRAFIA ViA LAPAROSCOPICA

46.7.2. CIERRE DE FiSTULA DE DUODENO

46.7.2.01 CIERRE DE FiISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA

46.7.2.02 CIERRE DE FiSTULA DE DUODENO VIA LAPAROSCOPICA

46.7.4. CIERRE DE FiSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO

46.7.4.01 %EIE{EITEADE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO ViA

46.7.4.02 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VIA
LAPAROSCOPICA

46.7.6. CIERRE DE FiSTULA DE INTESTINO GRUESO

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

46.7.6.02 CIERRE DE FiSTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA LAPAROSCOPICA

46.7.7. CIERRE DE FiSTULA ENTEROCUTANEA

46.7.7.01 CIERRE DE FiSTULA ENTEROCUTANEA ViA ABIERTA

46.7.7.02 CIERRE DE FiISTULA ENTEROCUTANEA VIiA LAPAROSCOPICA

46.7.8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO

467 8.06 ESIEEEEQON DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL ViA

467 8.07 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA
LAPAROSCOPICA

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

46.7.8.00 CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA
LAPAROSCOPICA

46.7.8.10 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIERTA

46.7.811 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES ViA
LAPAROSCOPICA

46.7.8.12 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA ABIERTA

46.7.8.13 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA LAPAROSCOPICA

46.7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO

46.7.9.01 RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL

46.7.9.02 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL

46.7.9.03 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS

46.7.9.04 ALARGAMIENTO INTESTINAL

46.7.9.05 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA

46.7.9 06 REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO VIA
ENDOSCOPICA

46.8. DILATACION Y OTRA MANIPULACION DE INTESTINO

46.8.0. MANIPULACION INTRABDOMINAL DE INTESTINO
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46.8.0.01 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL

46.8.0.11 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA

46.8.0.12 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA

46.8.0.13 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

46.8.0.14 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA

468.0.15 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA

ieeads REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
LAPAROSCOPICA
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON

468.020 | 5G| VIE)

46.8.0.21 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE)

46.8.0.22 DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACION DE INTESTINO

Incluye: GUIA IMAGENOLOGICA

46.8.1. DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL

46.8.1.01 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA

46.8.1.02 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR ENDOSCOPIA

46.8.5. DILATACION DEL INTESTINO

46.8.5.01 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA

46.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL INTESTINO

46.9.1. MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO

46.9.1.00 MIOTOMIA DEL COLON 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. REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL

toilie: POR DEHISCENCIA; CON LAPAROTOMIA, RESECCION, LAVADO PERITONEAL
Y NUEVA ENTERORRAFIA

46.9.4.01 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA

46.9.4.02 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA

46.9.5. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO

46.9.5.00 PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD

46.9.6. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO

46.9.6.00 PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD

46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINOS

46.9.7.01 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
DELGADO

46.9.7.02 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
GRUESO

47. PROCEDIMIENTOS EN APENDICE

T RESTO O MUNON DE APENDICE, EN LAS CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS O
TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS, INCLUYE MANO ASISTIDA

47.1. RESECCION DE APENDICE

47.1.1. APENDICECTOMIA

47.1.1.02 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

47.1.1.10 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

47.2. OSTOMIA DE APENDICE

47.2.0. APENDICOSTOMIA

472.0.01 APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA

47.2.0.02 APENDICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

48. PROCEDIMIENTOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO PERIRRECTAL

48.0. PROCTOTOMIA
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48.0.1. PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL

48.0.1.00 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD

482, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO
PERIRRECTAL

48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES

482.1.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL

48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

482201 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL

48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS

48.2.3.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE

482.4.00 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD

48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE

48.2.5.00 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD

48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.2.6.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD

48.2.7. MANOMETRIAS RECTALES

48.2.7.01 MANOMETRIA ANORECTAL

48.3. ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TEJIDO RECTAL

48.3.1. ABLACIONES DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

48.3.1.01 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

48.3.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO

48.3.8.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA RECTAL ABIERTA

48.3.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA ABDOMINAL

48.5. PROCTECTOMIAS

48.5.0. PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO

48.5.0.01 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA

48.50.02 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA LAPAROSCOPICA

48.5.0.03 PROCTECTOMIA VIA TRANS-SACRA

48.5.0.04 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL

48.5.4. PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL

48.5.4.01 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL ViA ABIERTA

48.5.4.02 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA
LAPAROSCOPICA

48.6. OTRA RESECCION DE RECTO

48.6.2. RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMIA SIMULTANEA

48.6.2.01 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA

48.6.2.02 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA

48.6.5. RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL

48.6.5.00 RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL SOD

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

AR EEISEERc;TiION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL ViA

486702 |RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA
LAPAROSCOPICA

48.6.8. RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION

48.6.8.01 RESECCION DE RECTO CON RECONSTRUCCION TIPO PULL-THROUGH

48.7. REPARACION DE RECTO (PROCTOPLASTIA)

48.7.1. SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA]

48.7.1.01 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] ViA ABIERTA
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48.7.4.09 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
: LAPAROSCOPICA

48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA

48.7.3.01 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA

48.7.3.02 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA

487.3.03 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA.

48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL

48.7.5.01 PROCTOPEXIA ABDOMINAL ViA ABIERTA

48.7.5.02 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIiA LAPAROSCOPICA

48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA

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

48.7.6.03 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA

48.7.6.04 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA LAPAROSCOPICA

48.7.6.05 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA

48.7.6.06 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA

48.7.6.07 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA

48.7.6.08 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA

48.7.7. DESCENSO RECTAL

48.7.7.01 DESCENSO RECTAL ViA SAGITAL POSTERIOR

487702 DESCENSO RECTAL ViA ANTERIOR Y POSTERIOR

4877.04 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS ViA ABIERTA

48.7.7.05 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIiA
LAPAROSCOPICA

48.7.7.06 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL

48.7.7.07 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR
LAPAROTOMIA

48.7.7.08 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR
LAPAROSCOPIA

48.7.9. OTRA REPARACION DE RECTO

48.7.9.01 REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO

48.7.9.02 REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL

48.7.9.03 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL, ViA SAGITAL POSTERIOR

48.7.9.04 CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL ViA SAGITAL POSTERIOR

48.7.9.05 REPARACION DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCION DE ANILLO
RECTAL

48.8. INCISION O ESCISION DE TEJIDO O LESION PERIRRECTAL

48.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.8.1.01 DRENAJE DE COLECCION RECTAL

48.8.1.03 Eg{f;g&& DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA

4818:1104 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA POR
LAPAROSCOPIA

48.8.2. ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL

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

48.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RECTO Y TEJIDO PERIRRECTAL

48.9.0. PLASTIAS EN PERINE

48.9.0.01 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) ViA ABIERTA

48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL

48.9.1.00 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD

48.9.2. MIOMECTOMIA ANO-RECTAL
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49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO

49.7 1.01 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO

—_— REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE
INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO Ill)

49.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7.2 01 IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL

49.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL

49.7.3.01 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR

49.7.3.02 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL

49.7.3.03 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL

49.7 4. TRANSPOSICION MUSCULAR RECTO INTERNO

AT TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA
ANAL. VIA SAGITAL POSTERIOR

49.7.4.02 ‘Lmrfsposnmoﬂ DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA

49.7.5. PLASTIA DE ANO

49.7.5.01 CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENESIA CONGENITA

49.7.5.02 RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL

497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL

497504 |ANOPLASTIA POR ESTENOSIS

49.7.5.05 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VAGINAL

497 506 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VIA
SAGITAL POSTERIOR

49.7 5.07 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VIA
COMBINADA

49.7.5.08 CORRECCION DE ANO IMPERFORADOQ Y FISTULA RECTO-URETRAL

49.7.5.09 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA]

49.7.5.10 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL

49.7.5.11 COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL

49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7.6.01 REVISION DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7 6.02 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO

49.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ANO

Excluye: DILATACION DEL ESFINTER ANAL (96.2.2.)

49.9.1. INCISION DE TABIQUE ANAL

49.9.1.00 INCISION DE TABIQUE ANAL SOD

49.9.2. INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO

49.9.2.00 INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO SOD

49.9.3. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER ANAL

49.9.3.01 INYECCION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE EN ESFINTER ANAL

49.9.4. REDUCCION DE PROLAPSO ANAL

Excluye: REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL (96.2.6.)

49.9.4.00 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD

49.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO

49.9.5.00 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD

49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE

49.9.6.00 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD

50. PROCEDIMIENTOS EN HIGADO

50.0. HEPATOTOMIA

50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR INCISION
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Simultaneo: | COP!FIQUE SIMULTANEO SI HAY INJERTO DE ARTERIA O VENA (39.5.6.,
39.5.7. Y 39.5.8)

50.5.1. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO

505.1.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO ViA ABIERTA

50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.9.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON
REDUCCION ANATOMICA

505202 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON DIVISION
ANATOMICA

50.5.2.03 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO ViA ABIERTA

50.5.3. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO

50.5.3.01 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO VIA
ABIERTA

50.5.4. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HiIGADO CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.4.01 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON
REDUCCION ANATOMICA

50.5.4.02 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO CON
DIVISION ANATOMICA _

50.5.4.03 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO VIA
ABIERTA

50.6. REPARACION DEL HIGADO

50.6.1. SUTURA DE LESION HEPATICA

50.6.1.03 HEPATORRAFIA SIMPLE ViA ABIERTA

50.6.1.04 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA

50.6.1.05 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA

50.6.1.06 HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA LAPAROSCOPICA

50.6.2. HEPATOPEXIA

50.6.2.00 HEPATOPEXIA SOD

50.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HIGADO

50.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE HIGADO

509.1.01 ASPIRACION DE HIGADO ViA PERCUTANEA

50.9.2. ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA

50.9.2 00 ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA SOD

50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO

50.9 3.00 PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO SOD

50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO

50.9.4.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO SOD

51. PROCEDIMIENTOS EN VESICULA BILIAR Y TRACTO BILIAR

51.0. COLECISTOTOMIA Y COLECISTOSTOMIA

51.0.0. COLECISTOSTOMIA

51.0.0.01 COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA

51.0.0.02 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA

51.0.0.03 COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

51.0.0.04 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA

51.0.0.05 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

51.0.1. HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE
CALCULOS

51.0.1.01 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE
CALCULOS VIA ABIERTA

51.0.1.02 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE
CALCULOS VIA LAPAROSCOPICA

51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCOPICO) Y COLOCACION DE
PROTESIS
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51.3.6.01 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA

51.3.6.02 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

51.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA

51.3.7.01 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA

51.3.7.02 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

51.3.7.03 PORTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA

51.3.7.04 PORTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

51.4. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ViAS BILIARES

51.4.0. EXPLORACION DE ViAS BILIARES

Incluye: AQUELLA POR CALCULOS U OTROS CUERPOS EXTRANOS

51.4.0.01 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

514.0.02 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA

51.4.0.04 COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA

51.4.3. RE EXPLORACION DE ViAS BILIARES

51.4.3.01 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.4.3.02 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIiA LAPAROSCOPICA

51.4.4. INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO

51.4.4.01 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION
VIA ABIERTA

51.4.4.02 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION
VIA LAPAROSCOPICA

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

51.6.1. ESCISION DE CONDUCTO CiSTICO REMANENTE (MUNON CiSTICO)

51.6.1.01 Eg%g!&N DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA

51.6.1.02 ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA
LAPAROSCOPICA '

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

51.6.2.01 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
REIMPLANTACION DE COLEDOCO ViA ABIERTA

51.6.2.02 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
REIMPLANTACION DE COLEDOCO ViA LAPAROSCOPICA

51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS VIAS BILIARES

51.6.4.01 ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICA

51.6.4.02 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA

51.7. REPARACION DE ViAS BILIARES

51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO

51.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA

51.7.1.02 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIiA LAPAROSCOPICA

51.7.2. COLEDOCOPLASTIA

51.7.2.01 COLEDOCOPLASTIA ViA ABIERTA

51.7.2.02 COLEDOCOPLASTIA VIiA LAPAROSCOPICA

51.7.3. RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES

51.7.3.01 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

51.7.3.02 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIiA LAPAROSCOPICA

51.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTOS BILIARES Y ESFINTER DE ODDI

51.8.1. DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI

51.8.1.01 DILATACION DE ESFINTER DE ODDI

51.8.3. ESFINTEROPLASTIA

51.8.3.01 ESFINTEROPLASTIA ViA ABIERTA
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51.8.3.02 ESFINTEROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

51.8.4. DILATACION DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR

51.8.4.01 DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR
51.8.4.02 DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR
51.8.5. ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA

51.8.5.00 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

51.8.6. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR
51.8.6.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD
51.8.8. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LA ViA BILIAR

51 8.8.01 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON

ESFINTEROTOMIA

51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA

51.8.9.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIiA ABIERTA

51.8.9.02 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA ENDOSCOPICA
51.8.9.03 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA PERCUTANEA
51.8.9.04 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA
51.9. OTRAS REPARACIONES EN TRACTO BILIAR

51.9.1. REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR

51.9.1.00 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD

51.9.3. CIERRE DE FiSTULA BILIAR

51.9.3.01 CIERRE DE FISTULA BILIAR ViA ABIERTA

51.9.3.02 CIERRE DE FiSTULA BILIAR ViA LAPAROSCOPICA

51.9.4. REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES

51.9.4.01 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA
51.9.4.02 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA
51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR

51.9.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR VIiA ABIERTA

51.9.5.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA
51.9.5.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA
51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN ViAS BILIARES
51.9.6.01 EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIiA PERCUTANEA

51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR

Simultaneo: | AQUELLA CON ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

51.9.7.00 INSERCION DE CATETER BILIAR SOD

52. PROCEDIMIENTOS EN PANCREAS

52.0. PANCREATOTOMIA

52.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS

52.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.0.1.02 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIiA LAPAROSCOPICA
52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

52.0.2.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS ViA ABIERTA
52.0.2.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
52.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PANCREAS

52.1.0. BIOPSIAS DE PANCREAS

52.1.0.01 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.1.0.02 BIOPSIA DE PANCREAS ViA PERCUTANEA

52.1.0.03 BIOPSIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA
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52.5.4. PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO)

52.5.4.01 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) ViA ABIERTA

£2.5.4.02 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANQ) VIA
LAPAROSCOPICA

52.6. PANCREATECTOMIA TOTAL

52.6.1. PANCREATECTOMIA TOTAL

52.6.1.01 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

52.6.1.02 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

52.6.2. PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO)

52.6.2.01 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA

52.7. PANCREATICODUODENECTOMIA

52.7.1. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL

52.7.1.01 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA

52.7.1.02 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA

52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL

52.7.2.01 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL ViA ABIERTA

52.7.2.02 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL ViA LAPAROSCOPICA

52.8. TRASPLANTE DE PANCREAS

52.8.0. TRASPLANTE PANCREATICO

52.8.0.01 TRASPLANTE TOTAL DE PANCREAS

52.8.0.02 TRASPLANTE PARCIAL DE PANCREAS

52.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE PANCREAS

_— INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO

579300 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

£2.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO
PANCREATICO '

52.6.4.00 géLRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO

52.9.5. REPARACION DE PANCREAS

52.9.5.03 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA

52.9.5.04 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA

52.9.5.05 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS ViA ABIERTA

52.9.5.06 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA

52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS

52.9.6.03 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIiA LAPAROSCOPICA

52.9.6.05 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA ENDOSCOPICA

52.9.6.06 ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA

52.9.6.07 ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPAROSCOPICA

52.9.6.08 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL ViA ABIERTA

52.9.6.09 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA LAPAROSCOPICA

52.9.7. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO

52.9.7.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO SOD

52.9.8. DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO

52.9.8.00 DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD

53. PROCEDIMIENTOS EN PARED ABDOMINAL

Incluye: HERNIOPLASTIA, HERNIORRAFIA, HERNIOTOMIA.

Excluye: REDUCCION MANUAL DE HERNIA (96.2.7.)

53.0. REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL
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53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL

53.0.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIiA ABIERTA

53.0.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA

53.0.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA

53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA

53.0.3.01 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.0.3.02 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA

53.0.4. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA

53.0.4.01 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

53.0.4.02 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA

53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.0.6.01 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA

53.0.6.02 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA LAPAROSCOPICA

53.1. REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL

53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL

53.1.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA

53.1.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA

53.1.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA

53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA

53.1.5.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA

53.1.502 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA

53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA

53.1.6.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.1.6.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.1.7.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA

53.1.7 02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA

53.4. REPARACION DE HERNIA UMBILICAL

53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.4.0.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

53.4.0.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA

53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA

53.4.1.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

53.4.1.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIiA LAPAROSCOPICA

53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA

53.4.3.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.4.3.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA

53.5. REPARACION DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR

53.5.0. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA

53.5.0.01 EEI}TE‘;FSI‘?CION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA

53.5.0.02 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA

LAPAROSCOPICA

53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)

53.5.1.01 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIiA ABIERTA

53.5.1.02 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA

53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA

53.5.2.04 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA

53.5.2.05 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA
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53.7 3.05 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
TORACOSCOPICA _

537308 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
LAPAROSCOPICA

53.7.4. REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI]

53.7.4.01 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA ABIERTA

53.7.4.02 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA
TORACOSCOPICA

53.7.4.03 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA
LAPAROSCOPICA

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

Incluye: FLANCOS, HIPOCONDRIOS, MESENTERIO. PERITONEQ, REGION 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 COLECCION EN ABDOMEN

54.0.0.04 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

54.0.0.05 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA

54.0.0.06 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

54.0.0.07 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

54.0.0.08 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA

54.0.0.09 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIiA LAPAROSCOPICA

54.0.0.10 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA

54.0.0.11 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

54.0.0.12 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA

54.0.0.13 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

54.0.0.14 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA

54.0.0.15 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA

54.0.1. LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN

54.0.1.01 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ABIERTA

54.0.1.02 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA LAPAROSCOPICA

54.1. LAPAROTOMIA

Excluye: COMO VIA DE ACCESO QUIRURGICO (OMITIR CODIGO)

54.1.1. LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.1.1.01 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)

54.1.1.02 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL

54.1.5.01 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL

54.1.5.04 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA

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

54.1.5.06 ESITE}TQL#%TURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES ViA
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE

54.1.5.07 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA
LAPAROSCOPICA

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

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

541602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA
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54.7.6. RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL
54.7.6.01 RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL ViA ABIERTA
54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO
CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA
547701 | ABIERTA
547 7.02 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL
=t VIA ABIERTA
54.7.7.03 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE
i PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
54.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE LA REGION ABDOMINAL
54.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL
Incluve: AQUEL POR VIA LAPAROTOMIA, LAPAROSCOPIA, VIA PERCUTANEA O
i PUNCION, ENTRE OTRAS TECNICAS
54.9.0.02 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
54.9.0.04 COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA
i QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL
54.9.0.05 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
54.9.0.06 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA
54.9.0.07 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA
i LAPAROSCOPICA
54.9.0.11 RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL
549.012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
54.9.0.13 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
54.9.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL
54 9.2 01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
Ve POR LAPAROTOMIA
54.9.2 02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
i POR LAPAROSCOPIA
54.9.3. CREACION DE FiSTULA CUTANEOPERITONEAL
54.9.3.00 CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL SOD
54.9.4. CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR
54.9.4.00 CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR SOD
54.9.5. INCISION DE PERITONEO
54.9.501 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA]
54.9.6. INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL
54.9.6.00 INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL SOD
5407 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
w0 PERITONEAL
E4.0.7.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
i PERITONEAL SOD
54.9.8. DIALISIS PERITONEAL
| ] AQUELLA POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA, ENTRE OTRAS
ncluye:
CAUSAS
54.9.8.01 DIALISIS PERITONEAL MANUAL
54.9.8.02 DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
Capitulo 10 SISTEMA URINARIO
55. PROCEDIMIENTOS EN RINON
Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE PELVIS RENAL
RESECCION SIMULTANEA DE URETER (56.4.) SI NO SE DESCRIBE COMO
Simultineo: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.); CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER
| ESCISION SIMULTANEA DE GANGLIOS LINFATICOS (40.5.3 - 40.5.5.)
SEGMENTO DE VEJIGA (57.6.)
55.0. NEFROTOMIA Y NEFROSTOMIA
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55.0.1. NEFROTOMIA

55.0.1.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR ViA ABIERTA

55.0.1.02 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA

55.0.1.04 DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA

55.0.1.20 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

55.0.2. NEFROSTOMIAS

55.0.2.01 NEFROSTOMIA ViA ABIERTA

55.0.2.02 NEFROSTOMIA ViA PERCUTANEA

550.2.03 NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

55.0.2.04 RETIRO DE NEFROSTOMIA

55.1. PIELOTOMIA Y PIELOSTOMIA

55.1.1. PIELOTOMIA

55.1.1.01 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ABIERTA

55.1.1.02 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

55.1.2. PIELOSTOMIA

55.12.01 leEllégﬂomlA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA

55.1.2.02 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
PERCUTANEA

55.1.2.03 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
LAPAROSCOPICA

55.1.2.04 RETIRO DE PIELOSTOMIA

55.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RINON Y TEJIDOS PERIRENALES

55.2.1. NEFROSCOPIA

55.2.1.01 NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA

55.2.1.02 NEFROSCOPIA ViA LAPAROSCOPICA

55.2.1.03 NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA

55.2.2. PIELOSCOPIA

55.2.2.01 PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA

55.2.2.02 PIELOSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA

552.2.03 PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

55.2.6. BIOPSIA DE RINON O TEJIDOS PERIRRENALES

55.2.6.01 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA

55.2.6.02 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA

55.2.6.03 BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA

55.2.6.04 BIOPSIA DE RINON ViA ENDOSCOPICA

55.2.6.05 BIOPSIA DE RINON VIiA LAPAROSCOPICA

55.2.6.06 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA

55.2.6.07 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA

55.2.6.08 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES ViA PERCUTANEA

55.2.6.09 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES ViA LAPAROSCOPICA

55.3. ESCISION LOCAL DE LESION RENAL

55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL

55.3.1.01 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA ABIERTA

55.3.1.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA

55.3.1.03 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA

55.3.1.04 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA

55.3.1 05 ;[\)IIB\»I’EE-ILCULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA
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55.6.2. TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE
55.6.2.01 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIA ABIERTA
55.6.2.02 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIA LAPAROSCOPICA
55.7. NEFROPEXIA
55.7.0. NEFROPEXIA, FIJACION O SUSPENSION DE RINON ECTOPICO (FLOTANTE)
55.7.0.01 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA
55.7.0.21 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
55.8. OTRAS REPARACIONES EN RINON
55.8.1. NEFRORRAFIA
55.8.1.01 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA
55.8.1.21 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
55.8.2. CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA
55.8.2.02 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA ABIERTA
55.8.2.03 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
55.8.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE RINON Y PELVIS RENAL
55.8.3.01 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL ViA ABIERTA
55.8.3.02 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL ViA LAPAROSCOPICA
55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA
55.8.5.01 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA ViA ABIERTA
55.8.5.02 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA VIiA LAPAROSCOPICA
55.8.6. ANASTOMOSIS DE RINON
55.8.6.01 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA
55.8.6.02 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
55.8.6.03 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL ViA ABIERTA
Incluye: REIMPLANTE URETERAL
55.8.6.04 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL ViA LAPAROSCOPICA
55.8.6.05 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA ViA ABIERTA
55.8.6.06 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA
55.8.6.07 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
55.8.6.08 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA
55.8.7. CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PIELOPLASTIA)
(REANASTOMOSIS URETEROPELVICA)
— 58% gEUB!CACION DE VASOS RENALES ABERRANTES; AQUELLA EN RINON
55.8.7.01 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA
55.8.7.20 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA)
55.8.7.30 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
55.8.7.40 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA)
55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS
55 8.8.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR VIA

ABIERTA

LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR

558811 || APAROSCOPIA
55.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RINON
Excluve: LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
ye:
(59.0.2. - 59.0.3.)

55.9.1. COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON
55.6:1.01 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE

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

55.9.2.20 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL

55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA

55.9.3.00 REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD

55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA

55.9.4.00 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD

55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON

55.9.5.00 PERFUSION LOCAL DE RINON SOD

55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON

55.9.6.01 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA

56. PROCEDIMIENTOS EN URETER

Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)

56.1. MEATOTOMIA

56.1.1. MEATOTOMIA URETERAL

56.1.1.01 MEATOTOMIA URETERAL ViA ABIERTA

56,1.1.02 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA

56.2. URETEROTOMIA

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

56.2.1. EXPLORACION DE URETER

56.2.1.01 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA)

56.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETER

56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA

Incluye: DILATACION URETERAL

56.3.1.01 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA

56.3.1.02 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

56.3.3. BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA O LAPAROSCOPICA DE URETER

56.3.3.01 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIiA ENDOSCOPICA

56.3.3.11 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA

56.3.3.21 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA

56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER

56.3.4.01 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA

56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA

56.3.5.10 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL

56.3.5.20 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO

56.4. URETERECTOMIA

—_— CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA) (56.8.3) Y
CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER (56.8.4.)

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

56.4.1. URETERECTOMIA PARCIAL

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

56.4.1.01 URETERECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA

56.4.1 11 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

56.4.1.20 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL

56.4.1.21 ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA

56.4.1.30 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION
URETEROVESICAL

564140 |ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION
URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA
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SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA

578101 | \BIERTA

57.8.1.11 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA

57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA

57.8.2.01 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA)

57.8.2.02 CIERRE DE VESICOSTOMIA

57.8.3. REPARACION DE FiSTULA VESICO-INTESTINAL

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

57.8.3.04 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL ViA
LAPAROSCOPICA

57.8.3.05 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA

57.8.3.06 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL ViIiA LAPAROSCOPICA

57.8.4. REPARACION DE OTRA FiSTULA DE VEJIGA

57.8.4.01 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL

57.8.4.02 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL

57.8.4.03 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA)

57.8.4.50 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL

57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.5.01 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL

57.8.5.02 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL

57.8.6.00 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD

57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA

57.8.7.01 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON

Incluye: ILEOCISTOPLASTIA

57.8.7.02 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON

Incluye: COLOCISTOPLASTIA

57.8.7.03 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO

Incluye: GASTROCISTOPLASTIA

57.8.7.04 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 CISTOCOLICA

57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA

Excluye: AQUELLA DESCRITA COMO URETROCISTOPEXIA

57.8.9.01 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)

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

57.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA

57.9.1. ESFINTEROTOMIA VESICAL

57.9.1.01 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA

57.9.1.02 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA

57.9.2. DILATACION DE CUELLO VESICAL

57.9.2.00 DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD

57.9.4. INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.4.01 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.5.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO
CONCEPTO
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57.9.9.01 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA

57.9.9.30 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA

57.9.9.50 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA

58. PROCEDIMIENTOS EN URETRA

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

Excluye: URETRAL (58.5.) LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
URETRA (59.2.3.)

58.0.0. URETROTOMIA

58.0.0.10 RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL

58.0.0.50 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA

58.0.0.51 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION

58.0.1. URETROSTOMIAS

58.0.1.01 URETROSTOMIA

58.01.10 URETROSTOMIA PERINEAL

58.1. PROCEDIMIENTOS EN ESFINTER URETRAL

Excluye: MEATOTOMIA URETRAL INTERNA (58.5.0.10)

58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL

58.1.0.10 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

58.2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL

58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES

58.2.1.01 URETROSCOPIA PERINEAL

58.2.3. BIOPSIA DE URETRA

58.2.3.01 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA

58.2.3.02 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA

58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL

58.2.4.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA

58.2.4.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA

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

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

58.3.1. ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.1.01 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES

58.3.1.02 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA

58.3.1.03 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.2.01 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA

58.3.2.02 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA

58 3.2.03 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL

58.3.2.30 URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA

58.3.2.40 URETRECTOMIA RADICAL, ViA ABIERTA

58.4. REPARACION DE URETRA

—_ g%‘zéA)RAC!ON DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS

58.4.1. URETRORRAFIA

58.4.1.01 URETRORRAFIA FEMENINA

58.4.1.02 URETRORRAFIA PENEANA

58.4.1.03 URETRORRAFIA PERINEAL

58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA
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58.4.2.00 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD

58.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE URETRA

58.4.3.01 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL

58.4.3.02 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL

58.4.303 RESECCION 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 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA

58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.5.01 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.5.30 MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI]

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA

58.4.6.01 URETROPLASTIA TRANSPUBICA

58.4.6.02 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 CORRECCION EN URETRA

58.4.9.01 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL

58.5. LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL

58.5.0. URETROLISIS

58.5.0.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]

58.5.0.10 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA

58.6. DILATACION DE URETRA

Incluye: CALIBRACION URETRAL

58.6.1. DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

58.6.1.01 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA

58.6.1.02 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA

58.6.2. DILATACION DE UNION URETROVESICAL

58.6.2.00 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD

58.6.3. DILATACION DE URETRA POR SONDEO

58.6.3.00 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD

58.8. CATETERISMO URETRAL
LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA (59.2.3.):

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

58.8.2. INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO EN URETRA

58.8.2.01 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ABIERTA

58.8.2.02 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ENDOSCOPICA

58.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETRA Y TEJIDO PERIURETRAL

58.9.1. INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.1.10 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL

58.9.1.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS

58.9.2. ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.2.00 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD

58.9.3. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA
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58.9 3.02 IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
ey ABDOMINAL _

IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA

589303 | pERINEAL

— IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
s LAPAROSCOPICA

589305 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

K6.0.4.06 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
- LAPAROSCOPICA

58.9.4.06 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL

58.9.5. REVISION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA

58.9.5.01 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
e URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL

58.9.5.00 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
Gl URINARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL

58.0.5.03 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE ESFINTER
TR URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCOPICA

58.9.5.04 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PERIURETRAL

59, OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL TRACTO URINARIO

59.0. DISECCION DE TEJIDO RETROPERITONEAL

59.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL

59.0.1.01 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA

: ABIERTA

£9.0.1.11 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR
i LAPAROSCOPIA

59.0.2. URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER

59.0.2.00 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD

59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES

£0.0.3.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES
i [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS]

59.0.3.11 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA

59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL

59.0.4.00 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD

59.0.5. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL

59.0.5.00 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD

59.1. INCISION EN TEJIDO PERIVESICAL

59.1.1. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES

59.1.1.00 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD

59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL

59.1.9.10 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL

59.1.9.90 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO
ARy DE RETZIUS

59.2. EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRANO DEL SISTEMA URINARIO

59.2.0. LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON

NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON ViA

59.2.0.01 ABIERTA

592002 |NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
o PERCUTANEA

59.2.0.03 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON ViA
e LAPAROSCOPICA
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59.2.0.04 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
i ENDOSCOPICA RETROGADA
59.2.0.05 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
SN VIiA ABIERTA
589,008 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
SRy VIiA PERCUTANEA
59.2.0.07 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
S VIA LAPAROSCOPICA
55.2.0.08 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
bt ) VIA ENDOSCOPICA RETROGADA
59.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
592101 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
- VIA ABIERTA
59.2.1.02 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
ety ViA LAPAROSCOPICA
59.2.1.03 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
i VIA ENDOSCOPICA
59.2.2. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA
592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA ViA
g ABIERTA
59.2.2.02 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
s PERCUTANEA
592203 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
= LAPAROSCOPICA
59.2.2 04 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
i ENDOSCOPICA
59.2.3. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA
59.2.3.01 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA
i ABIERTA
T URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA
e PERCUTANEA
59.2.3.03 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA
i ENDOSCOPICA
59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS
59.2.4.01 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA
: URINARIA
— AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS. ELECTROMECANICOS.
ye: LASER O ULTRASONIDO ENTRE OTROS
50.2.4.02 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES
e EN ViA URINARIA
50.2.4.03 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS
= COMPLEJOS EN ViA URINARIA
59.3. PROCEDIMIENTOS EN UNION URETROVESICAL
59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL
59.3.1.00 PLICATURA URETRAL SOD
59.5. SUSPENSION URETRO VESICAL
59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA
59.5.1.01 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA
59.5.1.02 PEXIA URETRAL RETROPUBICA
59.51.03 URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
59.6. SUSPENSION PARAURETRAL
59.6.1. SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL
59.6.1.01 SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA
596.1.02 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL
59.7. OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
59.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL
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50.7.1.01 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
ELEVADOR)

59.7.1.04 CISTOURETROPEXIA VAGINAL

59.7.1.05 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA

59.7.1.06 REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA

59.7.2. INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL

59.7.2.01 INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL

59.7.2.02 INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL

56.7.2.10 INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O
INTRAURETRAL

59.7.2.51 INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA

59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS

59.7.9.10 URETROPEXIA ANTERIOR

59.7.9.20 URETROPLASTIA DE AMPLIACION

59.7.9.40 URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O ABDOMINAL

59.7.9.41 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL

59.7.9.90 REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

59.8. CATETERISMO URETERAL

59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO

59.8.0.01 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA

59.8.0.02 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA PERCUTANEA

59.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA URINARIO

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

59.9.1. ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL

59.9.1.01 RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL

59.9.1.10 Eiglc;séON DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES

59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA

Incluye: CAMBIO O REINSERCION

59.9.3.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA

59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA

59.9.4.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA

Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

60. PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

60.0. INCISION EN PROSTATA

60.0.1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA

60.0.1.10 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ABIERTA

60.0.1.12 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA

60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA

60.02.01 PROSTATOLITOTOMIA ViA ABIERTA

60.0.2.02 PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA

60.0.2.03 PROSTATOLITOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

60.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PROSTATA Y VESICULAS
SEMINALES

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

60.1.1.01 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

60.1.1.02 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

60.1.1.03 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
TRANSRECTAL

60.1.1.04 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL




_g DIC 2021

Resolucién nunfero” © 9 377 de 2021 Hoja No. 157 de 376
Continuacién de la resolucion “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS"
cODIGO DESCRIPCION

60.1.2. BIOPSIAS DE PROSTATA VIiA ABIERTA

60.1.2.01 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA '

£0.4.3. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES
POR LAPAROSCOPIA

60.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR
ABORDAJE TRANSRECTAL

60.1.3.11 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR LAPAROSCOPIA

60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES

60.1.4.01 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA

60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.1.5.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA

60.1.5.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA

60.2. PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES O ADENOMECTOMIAS

60.2.0. ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES

60.2.0.01 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA

60.2.0.02 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

60.2.0.03 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
TRANSVESICOCAPSULAR

60.2.0.04 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

60.2.0.05 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA

60.2.2. RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES

60.2.2.01 RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES ViA ENDOSCOPICA

60.5. PROSTATECTOMIA RADICAL

Excluye: CISTOPROSTATECTOMIA (57.7.3.)

60.5.1. PROSTATECTOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]

60.5.1.01 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL
[PROSTATOVESICULECTOMIA]

60.5.1.11 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

60.5.1.12 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION

60.7. PROCEDIMIENTOS EN VESICULAS SEMINALES

60.7.1. ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES

60.7.1.00 ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES SOD

60.7.2. VESICULOTOMIA SEMINAL

60.7.2.01 RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA]

60.7.2.11 VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

60.7.2.12 VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

60.7.3. ESCISION DE VESICULAS SEMINALES

60.7.3.01 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA

60.7.3.11 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR
LAPAROSCOPIA

60.7.3.12 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA

60.8. INCISION O EXCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.1.01 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA

60.8.2. ESCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.2.01 ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y TEJIDO PERIPROSTATICO

60.9.0. OTROS PROCEDIMIENTOS PERIPROSTATICOS

Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
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50.9.0.01 INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA PERIPROSTATICA, VIA
TRANSPERINEAL
60.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA
60.9.1.00 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD
60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA
60.9.3.01 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL
60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA
60.9.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA ViA ABIERTA
60.9.4.02 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA
60.9.5. COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
60.9.5.01 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
VIiA ABIERTA _
60.9.5.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
VIA PERCUTANEA
60.9.5.03 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
VIA ENDOSCOPICA
61. PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.0. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.0.1. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO
CONCEPTO
61.0.1.01 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.1.1.01 BIOPSIA DE ESCROTO
61.1.1.02 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS
61.2. ESCISION DE LESION O CORRECCION EN TUNICA VAGINALIS
61.2.1. ESCISION DE HIDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS)
612100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA
VAGINALIS SOD
61.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O DE TEJIDO DE ESCROTO
61.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
61.3.1.01 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
61.3.1.02 FULGURACION DE LESION ESCROTAL
61.3.1.03 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
61.3.4. ESCROTECTOMIA
61.3.4.01 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO
61.3.4.02 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO
61.4. CORRECCION O PLASTIAS DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.4.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.4.1.00 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO
61.4.2.00 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD
61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.4.9.10 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR
61.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL
61.9.1.00 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD
61.9.2. ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS DISTINTAS A
HIDROCELE
61.9.2.01 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
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63.7.2.00 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD
63.7.3. VASECTOMIA
63.7.3.00 VASECTOMIA SOD
63.8. REPARACION O PLASTIA DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.8.1. SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.8.1.00 SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO SOD
63.8.2. RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASO-
VASOSTOMIA)
Incluye: TECNICA MICROQUIRURGICA
63.8.2.01 RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-
VASOSTOMIA VIA ABIERTA
63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA
63.8.3.00 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD
63.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y
CONDUCTO DEFERENTE
63.9.0. ASPIRACION DE EPIDIDIMO
63.9.0.01 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA
63.9.0.02 ASPIRACION DE EPIDIDIMO ViA PERCUTANEA
63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE
63.9.1.01 ASPIRACION DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTANEA
63.9.2. INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE
63.9.2.01 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA
63.9.2.02 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA PERCUTANEO
63.9.3. INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO
63.9.3.00 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD
BB, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y
EPIDIDIMO
63.9.6.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y
EPIDIDIMO SOD
64. PROCEDIMIENTOS EN PENE
64.0. CIRCUNCISION
64.0.0. CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
64.0.0.00 CIRCUNCISION SOD
64.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PENE
64.1.1. BIOPSIA DE PENE
64.1.1.00 BIOPSIA DE PENE SOD
64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA
64.1.2.01 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA
64.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION EN PENE
Excluye: BIOPSIA DE PENE (64.1.1.)
64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE
64.2.1.00 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD
64.3. AMPUTACION DE PENE
64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL]
64.3.1.00 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD
64.3.2. AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL]
64.3.2.00 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD
64.4. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE
64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE
64.4.1.00 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
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64.4.2. LIBERACION DE CORDEE

64.4.2.00 LIBERACION DE CORDEE SOD

64.4.3. CONSTRUCCION DE PENE

64.4.3.00 CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD

64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA

64.4.4 00 RECONSTRUCCION PENEANA SOD

64.4.5. REIMPLANTE DE PENE

64.4.5.00 REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SOD

64.4.6. TRASPLANTE DEL PENE

64.4.6.01 TRASPLANTE DE PENE

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.4.9.01 NEUROTOMIA PENEANA

64.4.9.02 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO

64.4.9.03 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO

64.4.9.20 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL

64.4.9.30 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE

64.5. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACIONES SEXUALES

64.5.0. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL

64.5.0.01 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE

645002 | TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

64.6. CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS

64.6.0. CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS

64.6.0.01 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE

64.6.0.02 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE

64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS

64.6.1.01 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS ViA ABIERTA

64.6.1.02 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS ViA LAPAROSCOPICA

64.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GENITALES MASCULINOS

64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

Excluye: CIRCUNCISION (64.0.0.)

64.9.1.00 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

64.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS

64.9.3.00 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD

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

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

64.9.6. RETIRO DE PROTESIS PENEANA

64.9.6.01 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE

64.9.6.02 RETIRO DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE

64.9.7. INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

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

64.9.7.01 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

64.9.7.02 REVISION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE

64.9.8.01 DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO -
CAVERNOSA

64.9.8.02 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA

64.9.8.03 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
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64.9.8.04 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA
64.9.8.05 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO
649806 RESECCION DE VENAS DEL PENE
Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO
65. PROCEDIMIENTOS EN OVARIO
65.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OVARIO
65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO
Simultaneo: | GUIA IMAGENOLOGICA
65.1.2.01 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.1.2.02 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.1.2.03 BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA
65.1.2.04 BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL
65.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO
Y PARAOVARICO
Excluye: BIOPSIA EN OVARIO (65.1.2.)
65.2.1. CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARIO
65.2.1.01 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
652.1.02 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.1.03 CISTECTOMIA DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2.2. RESECCION PARCIAL DE OVARIO
652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.2.02 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
652203 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL
65.2.3. RESECCION DE TUMOR EN OVARIO
65.2.3.01 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.3.02 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.3.03 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL
652.3.04 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.3.05 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.4. PUNCION Y DRENAJE DE LESION EN OVARIO
65.2.4.01 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.4.02 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.4.03 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO ViA PERCUTANEA
65.2.4.04 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO ViA VAGINAL
65.2.4.10 OFOROSTOMIA
65.2.7. FULGURACION EN OVARIO
ityes ELECTROCAUTERIZACION, CRIOCAUTERIZACION, LASER, RADIOTERAPIA O
RADIOFRECUENCIA ENTRE OTRAS
65.2.7.01 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA
65.2.7.02 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
65.2.8. RESECCION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION DE TEJIDO
PARAOVARICO
65.2.8.01 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
65.2.8.02 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA
65.2.8.04 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL
65.2.9. ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO O PARAOVARICO
652 9.01 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)
DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
652 9.02 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)
DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
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66.2.2. ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO
652.2.01 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPAROTOMIA
66.2.2.02 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VIA
662203  |\aGINAL
66.2.2.04 ABLACION U OCLUSION 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. ESCISION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO
66.6.1.01 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
66.6.1.02 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
66.6.1.10 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL
—— ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR
LAPAROSCOPIA
66.6.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX
66.6.2.10 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA
66.6.2.20 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA
66.7. PLASTIA O REPARACIONES EN TROMPAS DE FALOPIO
66.7.1. SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO
66.7.1.01 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
66.7.1.02 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
66.7.3. SALPINGO-SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA) (RECONSTRUCCION
TUBARICA)
66.7.3.01 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA
66.7.3.02 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
66.7.4. SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) (REIMPLANTACION
TUBARICA)
66.7.4.01 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA
66.7.4.02 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA
66.7.6. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO
66.7.6.01 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA
66.7.6.10 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA
66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA)
66.7.9.01 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA
66.7.9.02 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA
66.8. INSUFLACION EN TROMPAS DE FALOPIO
66.8.1. INSUFLACION DE TROMPA DE FALOPIO
66.8.1.01 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO ViA VAGINAL
66.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TROMPAS DE FALOPIO
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66.9.1. SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL

66.9.1.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

66.9.1.02 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

66.9.1.03 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL

66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL

66.9.2.01 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

66.9.2.02 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

66.9.2.03 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR ViA VAGINAL

66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

66.9.4.10 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

66.9.5. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO

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

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

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

66.9.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE TROMPA DE FALOPIO

66.9.6.01 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

66.9.6.02 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

66.9.6.03 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA

66.9.7. ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO

66.9.7.01 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA

66.9.7.02 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA

66.9.9. ;:ELE{;Q;;gION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE

66.9.9.01 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROTOMIA

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

67. PROCEDIMIENTOS EN CUELLO UTERINO

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

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

67.0.1. DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL

67.0.1.01 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL

67.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

Excluye: CONIZACION (67.2.)

67.1.2.01 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO

67.1.2.02 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL

67.2. CONIZACIONES

67.2.0. CONIZACION

67.2.0.01 CONIZACION CERVICAL

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

67.3.1. RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERINO

67.3.1.01 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.3.1.02 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO

67.3.2. ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO UTERINO

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

67.4.0. AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

67.4.0.02 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA

67.4.0.03 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

67.4.0.04 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL

67.4.1. ESCISION DE MUNON CERVICAL ViA VAGINAL O ABDOMINAL

67.4.1.01 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA

67.4.1.02 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROSCOPIA

67.4.1.03 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR ViA VAGINAL

67.4.5. TRAQUELECTOMIA RADICAL

67.4.5.01 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

674511 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

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

67.5.1. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO

67.5.1.01 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA

67.5.1.02 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA

67.5.1.03 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL

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

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

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

67 6.1.01 \S;KE?NRQ DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA

67.6.1.02 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA

67.6.1.03 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL

67.6.2. CORRECCION DE FiSTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.6.2.10 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL

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

67.6.9.10 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO

676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA

68. PROCEDIMIENTOS EN UTERO

68.0. INCISION DE UTERO

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

68.0.1. HISTEROTOMIAS

liiclays: AQUELLA POR ESCISION DE MOLA HIDATIFORME O FETO MUERTO ENTRE
OTRAS CAUSAS

68.0.1.01 HISTEROTOMIA

68.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN UTERO Y ESTRUCTURAS DE
SOPORTE

68.1.1. BIOPSIAS DE UTERO

68.1.1.01 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA

68.1.1.02 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA

68.1.1.03 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA

68.1.1.04 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA

68 1.1.05 BIOPSIA DE ENDOMETRIO

68.1.2. HISTEROSCOPIAS

68.1.2.01 HISTEROSCOPIA

68.2. ESCISION O ABLACION DE LESIONES DE TEJIDO UTERINO

68.2.1. SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES
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68.8.1. EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL
—— ESCISION DE OVARIOS, TROMPAS, UTERO, VAGINA, VEJIGA Y URETRA, CON
o ESCISION DE COLON SIGMOIDE Y RECTO
CORRECCION DE CISTOCELE Y RECTOCELE (70.5.). REPARACION DE
Simultaneo: | SUELO PELVICO, DISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS (40.3., 40.5.),
COLOSTOMIA (46.1.) DERIVACION URINARIA (56.5. - 56.6.)
688.1.01 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA
68.8.2. EXENTERACION PELVICA ANTERIOR
68.8.2.01 EXENTERACION ANTERIOR; UTERO Y VEJIGA
68.8.3. EXENTERACION PELVICA POSTERIOR
68.8.3.01 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO
69. OTROS PROCEDIMIENTOS EN UTERO Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.0. DILATACION Y LEGRADO DE UTERO
69.0.1. LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO
69.0.1.03 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
66.1 ESCISION Y ABLACION DE LESION O TEJIDO EN UTERO Y ESTRUCTURAS
e DE SOPORTE
69.1.1 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE
Sl SOPORTE
69.1.1.01 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA
59.1.1.02 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE
hishts SOPORTE
69.1.1.03 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA
69.1.1.10 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
69.1.1.30 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA
69.1.2 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN
MRS ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.1.2.01 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR
' LAPAROSCOPIA
69.1.2.02 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y IV POR
iy LAPAROSCOPIA
66.12.03 ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN
e ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.1.2.04 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR
i LAPAROSCOPIA
69.1.2.05 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA
69.1.2.30 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA
60.1.3 SECCION O LIBERACION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED
e ABDOMINAL
69.1.3.01 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
e LAPAROTOMIA
69.1.3.02 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA
s LAPAROSCOPICA
60.1.9 OTRA ESCISION Y ABLACION DE LESION EN TEJIDO DE UTERO Y
e ESTRUCTURAS DE SOPORTE
69.1.9.01 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
69.1.9.02 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA
59.1.9.10 CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO
b UTERO SACRO
Excluye: CITORREDUCCION TUMOR DE OVARIO (65.2.3.04, 65.2.3.05)
69.2. CORRECCIONES Y PLASTIAS DE ESTRUCTURAS DE SOPORTE UTERINAS
69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION
69.2.1.10 INTERPOSICION UTERINA [WATKINS]
69.2.2. OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS
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69.2.2.01 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA
69.2.2.02 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
69.2.2.03 HISTEROPEXIA POR ViA VAGINAL
69.2.2.04 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA
69.2.2.05 CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
69.2.2.06 CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL
69.4. REPARACION O PLASTIA UTERINA
REPARACION DE DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES (75.5.) Y
Excluye: Rg—‘;.a;RACfON DE OTRAS LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
69.4.1. (SUTURA DE DESGARRO Y LACERACION DE UTERO
69.4.1.01 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA
69.4.1.02 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA
69.4.2. CIERRE DE FISTULA DE UTERO
69.4.2.01 CIERRE DE FiSTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA
69.4.2.02 CIERRE DE FiISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROSCOPIA
69.4.2.03 CIERRE DE FiSTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL
69.4.2.04 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA
69.4.3. REPARACION DE UTERO BICORNE
69.4.3.01 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA
69.4.3.02 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA
69.4.9. OTRAS PLASTIAS DE UTERO
69.4.9.01 HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA
694 902 HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
69.7. INSERCION DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS ANTICONCEPTIVOS
69.7.1. INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO
69.7.1.01 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]
69.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO
69.8.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS INTRAUTERINOS
Incluye: DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS [DIU]
69.8.0.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA
69.8.0.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA
69.8.0.03 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA
69.8.0.04 EXTRACCION 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
UTERO O CERVIX O VAGINA
69.9.1.01 IEI\ITSEERR(;ZION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL
69.9.1.02 gﬂEséE\ﬁglch DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN
£9.9.1.03 {;JAS(SE%ION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN
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
6996.02 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL
69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN CUELLO UTERINO
69.9.7.01 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO ViA VAGINAL
69.9 7 02 \IR/’E(T;II?&LCUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA
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20.5.3.00 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
: ENTEROCELE

70.5.3.03 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO

70.6. RECONSTRUCCION O CONSTRUCCION DE VAGINA

70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA

70.6.0.01 RECONSTRUCCION DE VAGINA

7064, CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINA) POR ATRESIA O

: VAGINOPLASTIA

70.6.1.02 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL

70.6.1.03 VAGINOPLASTIA ViA ABDOMINOPERINEAL

70.6.1.04 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA

70.6.1.05 VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA

70.7. OTRAS CORRECCIONES DE VAGINA
AMPUTACION DE CUELLO UTERINO [CERVIX] (67.4.). LIBERACION-LISIS DE

Evsiuye: ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA (70.1.3.) Y REPARACION DE
DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES (75.5) Y REPARACION DE OTRAS
LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS (75.6.)

70.7.1. SUTURA DE LACERACION Y DESGARRO DE VAGINA

70.7.1.10 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-II
(COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR)

70.7.1.20 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Ili
(RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)

20.7.1.30 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV
(ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION)

70.7.2. CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL)

70.7.2.01 CORRECCION DE FiISTULA COLOVAGINAL

70.7.3. CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL

70.7.3.01 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL

70.7.4. CORRECCION DE OTRAS FiSTULAS VAGINOINTESTINALES

70.7.4.01 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL

70.7.5. CORRECCION DE OTRAS FiSTULAS VAGINALES

70.7.5.01 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
LAPAROTOMIA

70.7.5.02 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA
LAPAROSCOPICA

70.7.5.03 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL

70.7.6. HIMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA

70.7.6.01 HIMENORRAFIA

70.7.6.02 HIMENOPLASTIA

70.7.7. SUSPENSION Y FIJACION DE CUPULA VAGINAL (COLPOPEXIA)

70.7.7.01 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA

70.7.7.02 COLPOPEXIA ViA VAGINAL

70.7.7.03 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA

70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA

70.7.9.20 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA

70.7.9.30 CORRECCION DE SENO UROGENITAL

70.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA Y FONDO DE SACO

Excluye: DILATACION VAGINA (96.2.3.), EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA (98.1.7.)

70.9.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA

70.9.1 01 Eﬂx&gr&c@w DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN
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70.9.1.02 ﬁqx(;u;%ch?u'm DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON

70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA

70.9.2.01 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA

70.9.2.02 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROSCOPIA

70.9.2.03 REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL

70.9.2.04 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA

70.9.2.05 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROSCOPIA

70.9.2.06 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL

70.9.2.07 REPARACION DE LA MUCOSA VAGINAL POR MEDIOS FiSICOS

71. PROCEDIMIENTOS EN VULVA Y PERINE

71.0. INCISION EN VULVA Y PERINE

71.0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA

71.0.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA

71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE

71.09.20 AMPLIACION DEL INTROITO

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

71.09.22 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE

71.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VULVA Y PERINE

71.1.0. VULVOSCOPIAS

71.1.0.01 VULVOSCOPIA

71.1.A1. BIOPSIA EN VULVA

71.1.1.10 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

71.1.1.20 BIOPSIA DE CLITORIS

71.1.1.30 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN

71.1.3. BIOPSIA DE PERINE

71.1.3.01 BIOPSIA EN PERINE

71.2. PROCEDIMIENTOS EN LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

71.2.0. DRENAJE DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

71.2.0.01 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.0.02 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.0.03 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.4. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.4.01 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

71.3. OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE TEJIDO EN VULVA Y PERINE
BIOPSIA DE VULVA (71.1.1.), CORRECCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE

Exclaye: (71.7.2.). OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE PIEL Y TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO (86.3.); RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ (86.4.2.)

71.3.1. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE SKENE

71.3.1.01 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE

71.3.4. RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL

71.3.4.01 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE

71.3.5. RESECCION DE LESIONES VULVO-PERINEALES

71.3.5.01 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL

71.3.5.02 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL

71.4. PROCEDIMIENTOS EN CLITORIS

71.4.0. RESECCION DE CLIiTORIS

71.4.0.01 RESECCION TOTAL DE CLITORIS
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26.8.6.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION
s TEMPOROMANDIBULAR SOD
76.8.7. EXTRACCION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
76.8.7.01 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
76.8.7.02 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR
76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.8.01 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDIBULA
76.8.9.01 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA
76.8.9.02 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA
77. PROCEDIMIENTOS EN HUESOS NO FACIALES
ESTERNOTOMIA ACCESORIA DE OPERACION TORACICA Y RESECCIONES
COSTALES ACCESORIAS A OPERACIONES TORACICAS (OMITIR CODIGO);
Excluye: LAMINOTOMIA O INCISION EN VERTEBRA . LAMINECTOMIAS O
HEMILAMINECTOMIAS (03.0.1. - 03.0.2.); AMPUTACIONES PARCIALES DE
DEDOS DE MANO Y PIE (84.0.1., 84.0.2., 84.1.1.)
77.0. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO
) DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA (79.6.) Y VERTEBRECTOMIAS
Excluye: | 7789.77.09)
27.0.4 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
ESHE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
27.0.1.00 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
e ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
77.0.2. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
77.0.2.00 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD
77.0.3. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
77.0.3.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
77.0.3.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
77.0.4 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y
He METACARPIANOS
77.0.4.01 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO
il O MAS)
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O
77.0.4.02 MAS)
77.0.5. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
77.0501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
77.0.6. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
77.0.6.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIiA ABIERTA
77.0.7. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONE
77.0.7.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
77.0.7.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
77.0.8 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
ki METATARSIANOS
27 0.8.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
s METATARSO (CADA UNO)
27 0.8.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
R METATARSIANOS (CADA UNO)
77.0.9 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS
e ESPECIFICADOS
77 0.9.01 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
TR FALANGE DE PIE (CADA UNO)
77.0.9.02 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO
BT (UNA O MAS)
77.0.9.20 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
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77.6.5.02 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA
s (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
77.6.5.03 ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR
77.6.6. ESCISION DE LESION OSEA EN ROTULA
77.6.6.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA
77.6.6.02 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA
77.6.7. ESCISION DE LESION OSEA EN TIBIA Y PERONE
77.6.7.01 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE
77.6.7.02 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE
77.6.8. ESCISION DE LESION OSEA O LESION EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.6.8.01 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS
77.6.8.02 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS
77.6.8.03 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO
77.6.8.04 RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOPIA
77.6.8.05 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA
77.6.9. ESCISION DE LESION OSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
Incluye: AQUELLA POR TERATOMA U OTRO TUMOR OSEO ENTRE OTRAS CAUSAS
il RESECCION DE TUMORES INTRARAQUIDEOS MEDULARES Y
¥ EXTRAMEDULARES (03.4.3. - 03.4.4.)
Simultaneo: | INNERTO O TRASPLANTE OSEO (78.0.9.)
77.6.9.01 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
77.6.9.02 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
77.6.9.20 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS
77.6.9.21 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS
77 6.9.29 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
e ANTERIOR O LATERAL CERVICOTORACICA
77 6.9.30 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
g ANTERIOR O LATERAL TORACOABDOMINAL
77 6.9.31 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
s POSTERIOR O POSTEROLATERAL
77 6.9.32 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA
TR ANTERIOR
77 6.9.33 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO ViA
siiseis POSTERIOR O POSTEROLATERAL
27 6.9.34 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
g C1 C2 VIA TRANSORAL ABIERTA
776.935 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
e C1 C2 VIA TRANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCOPICA
77.6.9.36 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
PRt C1 C2 VIA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL
77 6.9.37 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
50 SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS
77 6.0.38 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
i SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS
77 6.9.39 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
B UNION CERVICOTORACICA VIiA ANTERIOR O LATERAL
77 6.9.40 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
e TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
77.6.9.41 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
776942 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA
ENDOSCOPICA
77 6.9.43 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
g TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA
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77.9.1.02 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA

77.9.1.05 RESECCION TOTAL DE ESTERNON

Incluye: AQUELLA POR OSTEOMIELITIS O MEDIASTINITIS ENTRE OTRAS CAUSAS

77.9.1.31 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)

77.9.1.34 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA

77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO

77.9.2.01 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL)

77.9.2.02 RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO

77.9.2.03 RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO

77.9.3. RESECCION TOTAL DE RADIO Y CUBITO

77.9.3.01 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO

77.9.4. RESECCION TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

77.9.4.02 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA

77.9.4.03 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA

77.9.404 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO ViA ABIERTA

77.9.5. RESECCION TOTAL DE FEMUR

77.9.5.00 RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD

77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA

77.9.6.00 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD

77.9.7. RESECCION TOTAL DE TIBIA Y PERONE

77.9.7.01 RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE

77.9.8. RESECCION TOTAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.9.8.01 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO

77.9.8.02 ASTRAGALECTOMIA

77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77.9.9.01 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)

77.9.9.02 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

77.9.9.41 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA]

Exolifye: giszsé?%qwemo DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA

77.9.9.42 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL

77.9.9.43 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO ViA ANTERIOR

77.9.9 44 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIiA ANTERIOR

77.9.9.45 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL

77.9.9.46 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL

77.9.9.47 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIiA POSTERIOR

77.9.9.48 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
POSTERIOR : _ ‘

77.0.0.49 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA UN
SEGMENTO

77.9.9 50 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA MAS
DE UN SEGMENTO

77.9.9.51 EEELEEBNRT%CTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN

779952 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
MAS DE UN SEGMENTO

770953 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL

' POR TORACOSCOPIA UN SEGMENTO

779954 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL
POR TORACOSCOPIA MAS DE UN SEGMENTO

770955 |VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA
UN SEGMENTO
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+7.0.9.56 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA
il MAS DE UN SEGMENTO
77.9.9.57 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIiA POSTERIOR UN SEGMENTO
7 0.0 58 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN
- SEGMENTO
7.0.6:50 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL
R UN SEGMENTO
77.9.9.60 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL
Pk MAS DE UN SEGMENTO
27 0.9.61 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL
i UN SEGMENTO
27 9.0.62 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL
i MAS DE UN SEGMENTO
77.9.963 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIiA POSTERIOR UN SEGMENTO
77.9.9.64 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO
27 0.0.65 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN
e SEGMENTO
77 6.9.66 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR MAS DE UN
e SEGMENTO
27 9.9.67 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR UN
i SEGMENTO
27 0.0.68 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR MAS DE UN
e SEGMENTO
78. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HUESOS, EXCEPTO HUESOS FACIALES
78.0. INJERTO OSEO (AUTOLOGO, HETEROLOGO)
AQUEL PARA ALARGAMIENTO DE HUESO (78.3.0. - 78.3.9.) Y PARA
Excluye: ARTRODESIS O FUSION (81.0.0. - 81.8.5.) Y AQUEL INJERTO ESPECIFICADO
EN OTRO PROCEDIMIENTO (OMITIR CODIGO)
CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER ESCISION DE HUESO PARA INJERTO
Simultaneo: | (77.7.0) Y LA ESCISION PARCIAL DE SITIO RECEPTOR (77.8.), O ESCISION
TOTAL (77.9.) O REPARACION DE PSEUDOARTROSIS (78.4.1.)
28.0.1 INJERTO OSEO EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y
s ESTERNON)
78.0.1.01 INJERTO OSEO EN CLAVICULA
78.0.1.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA ABIERTA
78.0.1.03 INJERTO OSEO EN ESCAPULA VIA ABIERTA
78.0.1.04 INJERTO OSEOQ EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA
78.0.1.05 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ABIERTA
28.0.1.06 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA
e ARTROSCOPICA
78.0.2. INJERTOS OSEOS EN HUMERO
78.0.2.01 INJERTO OSEO EN HUMERO
78.0.2.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO
78.0.3. INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO
78.0.3.00 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD
78.0.4. INJERTO OSEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
78.0.4.01 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES)
78.0.4.02 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES
78.0.4.03 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS)
78.0.4.04 INJERTO OSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES
78.0.5. INJERTOS OSEOS EN FEMUR
78.0.5.01 INJERTO OSEO EN FEMUR
78.0.5.02 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR
78.0.5.03 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR
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78.2.6.41 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION
ki (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO)
78.2.7.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
78.2.7.21 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
78.2.7.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
28.2.7 41 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION
il (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.2.7.51 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
78.2.7.61 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
782771 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
78.2.7 81 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION
L (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES
846 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO
i ESPECIFICADO
28.3.0.01 TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR
o EXTERNO
78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO
28:39.01 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS
ik DE FIJACION U OSTEOTOMIA
28.32 02 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS
DE FIJACION U OSTEOTOMIA
78.3.2.03 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
783204 |ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION CON
-~ (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
28.3.3.01 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.3.02 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
; INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.3.05 ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE
FIJACION EXTERNA
28.3.3.06 ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE
FIJACION EXTERNA
78.3.3.07 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
783308 |ALARGAMIENTO 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 FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.4.02 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.4.03 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
' DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.4.04 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE
; DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR
783501 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA
783 5.02 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.5.03 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.5.04 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)







_g DIC 2021

Resolucién numero’, . 237 de 2021 Hoja No. 198 de 376

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

CUPS"
CcODIGO DESCRIPCION
78.4.1.07 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO
78.4.1.08 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANO
78 4.1.09 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA
= REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL
: ACETABULO
78.4.1.11 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL
g ACETABULO
78.4.1.12 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETABULO
78.4.1.13 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS ILIO O ISQUIOPUBICA
78.4.1.14 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL
78.4.1.15 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR
78.4.1.16 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA
78.4.1.17 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA
784.1.18 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE
784119 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALO
78.4.1.20 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEO
78.4.1.21 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO
78.4.1.22 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANOS
78.4.1.23 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE
78.5. FIJACION INTERNA DE HUESO SIN REDUCCION DE FRACTURA
FIJACION PROFILACTICA, REVISION O REINSERCION DE DISPOSITIVO DE
Incluye: FIJACION U OSTEOSINTESIS; AQUELLA PARA CORRECCION DE
PSEUDOARTROSIS
AQUELLA PARA REDUCCION DE FRACTURA O LUXACION (79.0. - 79.9.),
Excluye: ARTROPLASTIA Y ARTRODESIS (81.0. - 81.9.), INJERTO DE HUESO (78.0.)
ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR (78.2.)
— FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA,
e CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
28.5.1.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA,
i CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
78.5.2. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO
78.5.2.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO SOD
78.5.3. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
_ FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO
e SOD
T B FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS Y
el METACARPIANOS
——— FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O
i METACARPIANOS SOD
78.5.5. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR
78.5.5.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD
78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA
78.5.6.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD
7858 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS Y
S METATARSIANOS
78.5.8.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O
ki METATARSIANOS SOD
—_ FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE OTROS HUESOS
s ESPECIFICADOS
78.5.9.00 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O
o DE MANO SOD
8.6 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
pinls HUESO
—— AQUEL DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA O EXTERNA, OSTEOSINTESIS.
; INSTRUMENTACION, ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPORO-

Excluye: MANDIBULAR (76.8.3.) Y LUXOFRACTURAS O FRACTURAS
INTRAARTICULARES (79.9.)

79.7.1. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO

797.1.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD

79.7.2. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO

79.7.2.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD

79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA

79.7.3.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD

79.7.4. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS

79.7.4.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA

79.7.4.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

79.7.4.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

79.7.4.04 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

79.7.5. REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE CADERA

29.7.5.01 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
(UNI O BILATERAL)

79.7.5.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

79.7.5.03 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS

79.7.6. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA

79.7.6.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA

79.7.6.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL

79.7.6.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

79.7.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO

267701 gIEE[))UCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE

79.7.8. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS

79.7.8.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

26.7.8.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON
FIJACION PERCUTANEA

29.7 8.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
INTERFALANGICAS EN PIE

79.7.9. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

79.7.9.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR

79.7.9.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX

79.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ARTICULACION TEMPORO-

Excluye: MANDIBULAR (76.8.4.) Y DE LUXOFRACTURAS O FRACTURAS
INTRAARTICULARES (79.9.)

79.8.1. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO

79.8.1.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

79.8.1.02 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL

Incluye: AQUELLA POR LUXACION RECIDIVANTE UNI O MULTIDIRECCIONAL

79.8.1.03 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNOCLAVICULAR

20.8.1.06 FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE
LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)

79.8.2. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO

fixclines AQUELLA POR LUXACION CONGENITA O ADQUIRIDA, AGUDA O
RECIDIVANTE ENTRE OTRAS CAUSAS

79.8.2.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL

79.8.3. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA
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79.8.3.02 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA

79.8.3.03 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA

79.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS

79.8.4 01 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIiA ABIERTA

79.8.4.02 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA

79 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA
8403 | ABIERTA

20.8.4.04 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA
e ARTROSCOPICA

7084 05 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
ik INTERFALANGICA ViA ABIERTA

20.8.4.06 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
PSR INTERFALANGICA VIA ARTROSCOPICA

79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA

Incluye: TENOTOMIAS Y TRACCION ESQUELETICA

79.8.5.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

79.8.5.02 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

79.8.6. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA

Incluye: LUXACION CONGENITA O ADQURIDA

79.8.6.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA

79.8.6.02 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA

79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO

79.8.7.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)

79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS

29.8.8.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS)
FREe CON DISPOSITIVO DE FIJACION

79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

79.8.9.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL

79.9. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN

79.9.1. HOMBRO

26.9.1.00 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
S HOMBRO SOD

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN

79.9.2. cODO

29.6.2 01 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-
i GALLEAZI]

79.9.2.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

20.92 03 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA
Ve (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

20.9.2.04 REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION
e INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

79.9.3 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
e MUNECA

79.9.3.01 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

79.9.3.02 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

76.9.4 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
s MANOS Y DEDOS

79.0.4.01 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
= MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES)

79.9.4 02 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
T MANO VIA ARTROSCOPICA

29.0.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN

CADERA
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80.0.1.04 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA
' ARTROSCOPICA
80.0.2 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
i CODO POR ARTROTOMIA

80.0.2.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA

80.0.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR
ARTROTOMIA

80.0.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
MUNECA POR ARTROTOMIA

80.0.3.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA

80.0.3.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR
ARTROTOMIA

80.0.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA

80.0.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR
ARTROTOMIA

80.0.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR
ARTROTOMIA

80.0.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
CADERA POR ARTROTOMIA

80.0.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA

80.0.5.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR
ARTROTOMIA

80.0.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
RODILLA POR ARTROTOMIA

80.0.6.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA

80.0.6.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

80.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN
TOBILLO POR ARTROTOMIA

80.0.7.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA

80.0.7.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

80.0.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN PIE Y
ARTEJOS POR ARTROTOMIA

80.0.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR
ARTROTOMIA

80.0.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA

80.1. OTRA ARTROTOMIA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
AQUELLA PARA ACCESO OPERATORIO (OMITIR CODIGO), ARTROGRAFIA

Excluye: (87.3.2.), ARTROSCOPIA (80.2.), INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
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 MUNECA

80.1.3.00 ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

80.1.4. OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO

80.1.4 00 ARTROTOMIA EN MANO SOD

80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS

80.1.5.00 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD

80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA

80.1.6.00 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD

80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO
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80.1.7.00 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

80.1.8. OTRA ARTROTOMIA EN PIE Y ARTEJOS

80.1.8.00 ARTROTOMIA EN PIE SOD

80.2. ARTROSCOPIA

Incluye: DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA

Excluye: AQUELLA COMO VIA DE ACCESO OPERATORIO ESPECIFICADA O
CODIFICADA EN OTRA PARTE (OMITIR CODIGO)

80.2.1. ARTROSCOPIA DE HOMBRO

80.2.1.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO

80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO

80.2.2.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO

80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUNECA

80.2.3.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA

80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO

80.2.4.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO

80.2.5. ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA

80.2.5.01 ARTROSCOPIA DE PELVIS

80.2.5.02 ARTROSCOPIA DE CADERA

80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA

80.2.6.01 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA

80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO

80.2.7.01 ARTROSCOPIA DE TOBILLO

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS

80.2.8.01 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO)

80.3. BIOPSIA DE ESTRUCTURAS ARTICULARES

80.3.1. BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO

80.3.1.01 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA

80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO

80.3.2.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO ViA ABIERTA

80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA

80.3.3.01 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA

80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO

80.3.4.01 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA ABIERTA

80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA

80.3.5.01 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA

80.3.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA

80.3.6.01 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA

80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO

80.3.7.01 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS

80.3.8.01 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS ViA ABIERTA

80.4. DIVISION DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR

Excluye: POR SINDROME DE TUNEL CARPIANO O TARSAL (04.4.3. - 04.4.4.)

80.4.0. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR NO
CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO

80.4.0.01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR

80.4.0.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O
INTERLAMINAR '

80.4.1. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
HOMBRO
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AQUELLA POR CAPSULITIS ADHESIVA, OSTEOCONDRITIS DISECANTE

Incluye: | -\7RE OTRAS CAUSAS
80.4.1.01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO
e POR ARTROSCOPIA
80.4.2. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO
80.4.2.00 SOD
80.4.3 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
ity MUNECA Y MANO
Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS ENTRE OTRAS CAUSAS
80.4.3.01 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
80.4.3.02 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)
80.4.3.03 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE
i CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA
80.4.3.04 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA
80.4.3.10 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS
F— DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y
e DEDO
80.4.4.01 CAPSULODESIS EN MANO
80.4.5. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
804501 |DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
I ViA ABIERTA
80.4.5.02 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
e VIiA ARTROSCOPICA
80.4.5.03 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO ViA ABIERTA
80.4.5.04 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO ViA ARTROSCOPICA
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
H0A6. RODILLA
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA
80.4.6.00 SOD
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE
80.4.7. TOBILLO
80.4.7 01 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO
i POR ARTROSCOPIA i
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE PIE Y
80.4.8. ARTEJOS
80.4.8.02 CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN-
o HERNDON-STRONG]
80.4.8.03 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER]
80.5. ESCISION O ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL
80.5.1. DISCECTOMIA O ESCISION QUIRURGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL
80.5.1.06 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
- ANTERIOR ABIERTA
80.5.1 07 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
i ANTERIOR PERCUTANEO
80.5.1.08 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
i ANTERIOR ENDOSCOPICA
80.5.1 09 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
e POSTERIOR ABIERTA
80.5.1.14 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
e POSTERIOR PERCUTANEO
80.5.1.12 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
' POSTERIOR ENDOSCOPICA
805115 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
PR ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
80.5.1 16 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA

ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
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80,5147 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
rS ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
805118 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
Za POSTERIOR ABIERTA
80.5.1.19 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA
it POSTERIOR PERCUTANEA
80.5.1.20 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
R POSTERIOR ENDOSCOPICA
80.5.1.24 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
= ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
80.5.1.96 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
s ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
80.5.1.97 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
i ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
80.5.1.28 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
i POSTERIOR ABIERTA
80.5.1.99 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
=4 POSTERIOR PERCUTANEA
80.5.1.30 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
i POSTERIOR ENDOSCOPICA
80.5.2. QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS INTERVERTEBRAL
80.5.2.01 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL
80.5.2.02 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA
80.5.2.03 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR
80.5.9. OTRA ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
80.5.9.03 ABIERTA
80.5.9 04 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
e PERCUTANEA
80.5.9.05 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
o ENDOSCOPICA
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
80.5.9.06 ABIERTA
80.5.9 07 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
PERCUTANEA
80.5.9.08 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
; ENDOSCOPICA
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
805909 | AgiERTA
80.5.9.10 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
PERCUTANEA
80.5.9.11 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
W ENDOSCOPICA
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
805912 ABIERTA
80.5.9.13 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
PERCUTANEA
805914 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
ENDOSCOPICA
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) ViA
805915 | \BIERTA
80.5.9 16 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) ViA
PERCUTANEA
80.5.917 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIiA
ENDOSCOPICA
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
805918 ABIERTA
805.9.19 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
PERCUTANEA
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80.6.4.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES
i (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
80.8.5. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CADERA
80.8.5.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR
e ARTROSCOPIA
80.8.6. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA
80.8.6.01 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViIA ABIERTA
80.8.6.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR
s ARTROSCOPIA
80.8.6.04 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
80.8.7. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO
80.8.7.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO ViA
80.8.7.03 ABIERTA
80.8.7.04 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA
: ARTROSCOPICA
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO ViIA
808.7.05 | AgIERTA
80.8.7.06 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA
= ARTROSCOPICA
80.8.8. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS
80.8.8.02 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS
o (UNO O MAS) POR ARTROSCOPIA
81 PROCEDIMIENTOS DE REPARACION Y PLASTIAS EN ESTRUCTURAS DE LA
: ARTICULACION
81.0. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL
Incluye: AQUELLA CON INJERTO OSEO O FIJACION INTERNA
§1.0.0. CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUMNA
VERTEBRAL
810001 |CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.02 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.03 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS
VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.04 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.05 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
- VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.06 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE
VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.07 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO
61.0.0.08 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS
VERTEBRAS VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.09 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS
VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.10 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES
e VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.11 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.12 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
810013 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.14 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE
VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
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81.0.0.15 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CUATRO A SIETE
e VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.16 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
S VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
810.0.17 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
- VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.18 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHO O MAS
e VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS
81.0.0.19 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
s ELONGACION VERTEBRAL
81.0.0.20 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
i ELONGACION COSTOVERTEBRAL
81.0.0.21 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
i ELONGACION COSTOCOSTAL
81.0.0.22 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE
il ELONGACION COSTOPELVICO
81.0.0.23 REVISION O AJUSTE DE DISPOSITIVO DE ELONGACION
81.0.0.24 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
COLUMNA VIA ANTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.25 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
COLUMNA VIA ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
81.0.0.26 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
' COLUMNA VIA ANTERIOR EN TRES TIEMPOS
81.0.0.27 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
e COLUMNA VIiA ANTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS
81.0.0.28 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
i COLUMNA ViA POSTERIOR EN UN TIEMPO
81.0.0.29 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
COLUMNA VIA POSTERIOR EN DOS TIEMPOS
810.0.30 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
- COLUMNA VIA POSTERIOR EN TRES TIEMPOS
81.0.0.31 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE
- COLUMNA VIA POSTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS
81.0.1. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL
NGy LA INSTRUMENTACION MODULAR INCLUYE PLACAS, TORNILLOS.
GANCHOS, BARRAS O FIJACION TRANSPEDICULAR
81.0.1.01 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN
INSTRUMENTACION
81.0.1.02 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON
INSTRUMENTACION
81.0.1.03 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
81.0.1.06 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION
81.0.1.07 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION
81.0.1.08 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
81.0.1.09 |ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
810111 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS ViA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
81.0.1.13 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
810115 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN
INSTRUMENTACION
81.0.1.16 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON
INSTRUMENTACION
81.0.1.17 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION ABIERTA
81.0.1.18 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION PERCUTANEA
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ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
81.04.14 | ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
84.0.4.15 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
e ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA .
& i ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA
i ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
810417 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
s INSTRUMENTACION VIiA ABIERTA
840,418 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
VAR INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.4.19 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN
B INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
81.0.4.20 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
s CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
81.0.4.21 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
—_— CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.4.22 ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
PR E CON INSTRUMENTACION VIiA ENDOSCOPICA .
810.4.23 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
R ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
810424 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
- ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.25 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA
e ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.4.26 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
s ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
81.0.4.27 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
S ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.98 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
il ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.4.29 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO DE UNO A TRES SEGMENTOS
i VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
$1°0.4,30 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS
: VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.31 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS
e ViA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.4.32 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
it ANTERIOR O LATERAL ABIERTA
81.0.4:33 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
o ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA
81.0.4.34 ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA
Hes ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA
81.0.4.35 LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIiA POSTERIOR
81.04.36 LAMINOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS ViA POSTERIOR
81.0.5. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA POSTERIOR
810508 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
A TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810509 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
i TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
810510 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
s TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810511 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS
P TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIiA PERCUTANEA
81.0.5.12 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA
810513 |ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
81.0.5.14 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS
TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
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811.2.44 REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA
ARTROSCOPICA _
REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA

811215 | \gERTA

81.1.2.16 REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA

81.2. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION

81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES

81.2.0.01 ARTRODESIS DE ARTICULACION

81.2.1. ARTRODESIS DE CADERA

81.2.1.00 ARTRODESIS DE CADERA 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

81.2.4.01 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL

81.2.4.02 ARTRODESIS DE CODO

81.2.5. ARTRODESIS CARPORADIAL

81.2.5.03 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA

81.2.5.04 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA

81.2.5.05 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEOQ VIA ARTROSCOPICA

81.2.5.06 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

81.2.6. ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA

81.2.6.01 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANQ

81.2.6.02 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA

81.2.7. ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA

81.2.7.00 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD

81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO

81.2.8.01 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS)

81.2.8.02 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS)

81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION ESPECIFICADA

81.2.9.03 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA

81.2.9.08 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO ViA ABIERTA

81.2.9.09 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA

81.2.9.10 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

81.2.9.11 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

81.2.9.12 ARTRODESIS SACROILIACA SIN INSTRUMENTACION

812913 ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION

81.3. ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS

81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS

81.3.1.01 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS

81.3.1.02 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS

81.3.1.03 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO

81.3.1.04 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO

81.4. ARTROPLASTIA DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO

81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA

81.4.1.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA

81.4.1.02 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA
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81.4.1.03 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA
81.4.1.04 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA
81.4.2. ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION
81.4.2.10 DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O
' INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA
DE GANSO O PES ANSERINUS)
81.4.9.90 REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE
gy LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA
81.4.4. ESTABILIZACION PATELAR
neloye: CORRECCION QUIRURGICA DE ROTULA LUXABLE [CIRUGIA DE ROUX-
; GOLDTHWAIT] POR LUXACION RECURRENTE DE ROTULA
814410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
814420 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD
ANTERIOR
81.4.4.21 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON TROCLEOPLASTIA FEMORAL
81.4.5. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS
81.4.5.01 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
814502 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
81.4.5.03 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
' AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
s AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.4.5.06 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O
- POSTEROMEDIAL CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
814507 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
e AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
814508 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
814509 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
814510 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
i CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
81.4.6. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES
81.4.6.01 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL
81.4.6.02 O LATERAL
814603 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL
VIA ABIERTA
81.4.6.04 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL
ViA ARTROSCOPICA
814605 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA
81.4.6.06 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
il ACROMIOCLAVICULAR VIiA ARTROSCOPICA
814607 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
CON AUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
814608 RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
CON AUTO O ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA
814609 CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION
ESTERNOCLAVICULAR ViA ABIERTA
814610 |RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ESTERNOCLAVICULAR
CON AUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA
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CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA
81.4.6.11 ABIERTA
81.4.6.12 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA
i ARTROSCOPICA
81.4.7. OTRA REPARACION DE RODILLA
814.7.03 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA)
81.4.7.04 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR
: ARTROSCOPIA
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE
81.4.7.05 REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
ARTROSCOPIA
81.4.7.06 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA
814.7.07 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O
' PROXIMAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.08 FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
Incluye: AQUELLA POR OSTEOCONDRITIS DISECANTE
81.4.7.09 FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
81.4.7.11 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA
814.7.12 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA
81.4.7.21 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA
81.4.7.22 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.23 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
81.4.7.24 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
81.4.7.25 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA
81.4.7.26 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA
81.4.7.27 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO
81.4.7.28 REPARACION O FIJACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR
o ARTROSCOPIA
81.4.7.29 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL VIA ABIERTA
814730 | 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
o ABIERTA
81.4.7.33 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
o POR ARTROSCOPIA
81.4.9. OTRA REPARACION DE TOBILLO
81.4.9.05 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJE
VS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
814906 RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO POR
e ARTROSCOPIA
81.4.9.07 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ABIERTA
814908 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO
i O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA
81.4.9.09 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA
o ARTROSCOPICA
81.4.910 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON
o INJERTO O DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA
814.9 11 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO
81.5. REEMPLAZO ARTICULAR EN EXTREMIDADES INFERIORES
81.5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
RECONSTRUCCION TOTAL DE CADERA Y SUSTITUCION, TANTO DE CABEZA
Incluye: DE FEMUR COMO DE ACETABULO CON PROTESIS; AQUELLA POR CAUSA
CONGENITA O ADQUIRIDA
81.5.1.02 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA
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81.5.1.03 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

— REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA
(ARTROSIS SECUNDARIA)

81.5.2. REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA

815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA

81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA

Incluye: PARCIAL O TOTAL

81.5.3.01 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA

815.3.02 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE
AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) _

815.3.03 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE ACETABULAR

81.5.3.04 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL

81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA

81.5.4.01 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL

815403 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL
(HEMIARTICULACION)

81.5.4.04 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE
DE RODILLA

815.4.05 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)

8154.06 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA

81.5.5. REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA

815.5.03 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL

815.5.04 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE TIBIAL

815.5.05 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE PATELAR

81.5.5.06 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS
TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)

81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO

81.5.6.01 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA

815602 CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO
TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA

81.5.6.03 REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA

81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALANGICO

81.5.7.01 REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTIVO

81.5.8. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO

81.5.8.10 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO

81.7. ARTROPLASTIA Y REPARACIONES DE MUNECA, MANO Y DEDOS

Excluye: OPERACIONES EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE LA MANO (82.0. - 82.9.)

81.7.1. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS CON IMPLANTE O PROTESIS
SINTETICA

81.7.1.01 REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS)

81.7.1.02 REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA

81.7.2. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PROTESIS SINTETICA O IMPLANTE

81.7.2.01 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA

81.7.2.02 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

81.7.2.03 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS)

81.7.2.04 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

81.7.2.06 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA
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81.7.2.07 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA
81.7.2.08 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO)
81.7.3. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE MUNECA
81.7.3.01 REEMPLAZO PROTESICO DE LA MUNECA
81.7.3.02 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUNECA
81.7.9. OTRA REPARACION DE MANO, MUNECA Y DEDOS
81.7.9.01 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO)
81.7.9.02 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ABIERTA
81.7.9.03 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ARTROSCOPICA
81.8. ARTROPLASTIA Y REPARACION DE HOMBRO Y CODO
81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO
81.8.0.10 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO
81.8.0.20 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO
81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO
81.8.1.01 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO ViA ABIERTA
81.8.2. REPARACION O REVISION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
Incluye: INESTABILIDAD GLENOHUMERAL UNI O MULTIDIRECCIONAL
81.8.2.01 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA
81.82.02 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
ARTROSCOPICA _
818203 2;\?2&&1 DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
81.8.2.04 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
ARTROSCOPICA
81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBRO
81.8.3.01 ACROMIOPLASTIA ViA ABIERTA
Incluye: AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS
81.8.3.02 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA
Incluye: AQUELLA POR EXTRACCION DE CALCIFICACIONES ENTRE OTRAS CAUSAS
81.8.3.03 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA
81.8.3.05 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR
81.8.3.06 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO
81.8.3.07 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
indiiye: AQUELLA CON CURETAJE DE CARTILAGO, RESECCION DE LABRUM ROTO O
POR OSTEOCONDITRIS DEL CONDILO
81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO
81.8.4.00 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 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 INTERPOSICION O RESECCION DEL CODO
81.8.6.02 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O
ALOINJERTO
81.8.6.03 LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA
81.8.6.04 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO
81.8.6.06 CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA
81.8.6.07 CONDROPLASTIA DE HOMBRO ViA ABIERTA
81.8.6.08 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
81.8.6.09 CAPSULORRAFIA DE CODO ViA ABIERTA
81.8.6.10 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA
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81.8.7. REVISIONES DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO
81.8.7.01 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO
81.8.7.02 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO
81.8.7.03 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO
81.8.7.04 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO
81.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACIONES
tilbie: REVISION DE ARTROPLASTIA O SUSTITUCION PARCIAL O TOTAL:
PROCEDIMIENTOS NO DESCRITOS O CODIFICADOS EN OTRA PARTE
—_— ARTROSCOPIA (80.2.), BIOPSIA (80.3.), IMAGENOLOGIA (87.). ESTUDIOS
ANATOMOPATOLOGICOS DE MUESTRAS ARTICULARES (89.8.)
81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES
81.9.0.02 VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL
81.9.0.03 REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA
81.9.0.04 VERTEBROPLASTIA
81.9.0.05 CIFOPLASTIA
81.9.0.06 ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL
81.9.0.07 ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UN NIVEL
81.9.0.08 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL
81.9.0.09 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UN NIVEL
819.0.10 REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIADOR
ARTICULAR
81.9.1. ARTROCENTESIS
81.9.1.01 ASPIRACION ARTICULAR
81.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
810201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O
EL LIGAMENTO
81.9.2.02 APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR _
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 FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA
81.9.3.31 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA
81.9.3.32 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA
81.9.4. RECONSTRUCCION DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE
Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS
81.9.4.01 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ABIERTA
81.9.4.02 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ENDOSCOPICA
819403 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS
TENDINOSAS
81.9.4.04 ESI%%I;I%TRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA
819405 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA
ENDOSCOPICA
81.9.4.06 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA
81.9.4.07 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS ViA ENDOSCOPICA
81.9.4.08 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ABIERTA
81.9.4.09 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ENDOSCOPICA
81.9.5. OTRA SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR
Incluye: AQUELLA POR TRAUMA ENTRE OTRAS CAUSAS
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82.2.1.04 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA
82.2.1.05 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA
82.2.1.06 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA
82.2.1.07 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA
82.2.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO
82.2.2.01 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO
82.2.2.02 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO
82.3. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO
Incluye: RESECCION O ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
Excluye: SUBCUTANEO (86.2.) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.)
82.3.1. BURSECTOMIA DE MANO
82.3.1.00 BURSECTOMIA DE MANO SOD
82.3.2. ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
OPERATORIA)
82 3.2.00 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
' OPERATORIA) SOD
82.3.3. OTRA TENDONECTOMIA DE MANO
82.3.3.01 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
82.3.3.03 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS)
82.3.3.07 TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR
82.3.3.11 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS)
82.3.4. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO
82.3.4.00 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO SOD
82.3.5. OTRA FASCIECTOMIA DE MANO
Incluye: RESECCION O ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
82.3.5.01 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
Incluye: AQUELLA POR ENFERMEDAD DE DUPUYTREN ENTRE OTRAS CAUSAS
82.3.5.02 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS
82.3.6. OTRA MIECTOMIA DE MANO
82.3.6.00 OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD
82.4. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO
Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
Excluye: SUBCUTANEO (86.2.) Y OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION DE
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.3.)
82.4.1. SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO
82.4.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD
82.4.2. SUTURA DE TENDON FLEXOR DE DEDOS EN MANO
82.4.2.01 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
824202 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y
VASCULARIZACION
82.4.2.03 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA
824211 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA Y
VASCULARIZACION
824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA
824.215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA
82.4.3. SUTURA DE OTRO TENDON DE DEDOS EN MANO
Incluye: SUTURA RETARDADA DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS
82.4.3.01 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)
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82.8.1.01 TRASPOSICION DE DEDO

82.8.1.02 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO

Incluye: RESECCION DE ARTEJO

82.8.2. REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO

—— AQUELLA POR MANO HENDIDA, EN ESPEJO O LANGOSTA, MANO ZAMBA
RADIAL O DEFICIENCIAS CUBITALES

82.8.2.00 REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO SOD

82.8.3. REPARACION DE MACRODACTILIA, CAMPTODACTILIA, SINDACTILIA,

‘ CLINODACTILIA

82.8.3.02 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS)

82.8.3.04 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA

82.8.3.10 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA

82.8.3.20 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

82 8.330 ggggg;:cmw DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNO O MAS

82.8.3.40 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

82.8.3.50 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION

82.8.3.51 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE

82.8.3.55 CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

82.8.4. REPARACION DE DEDOS DE MANO

82.8.4.01 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA

82.8.4.02 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE

82.8.4.03 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO

82.8.4.04 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]

82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO

82.8.5.01 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)

82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO

82.8.6.01 MIOTENOPLASTIA DE MANO

82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANOS

82.8.9.03 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA

82.8.9.04 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ARTROSCOPICA

82.8.9.05 REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA

82.8.9.06 REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCOPICA

82 8.9 07 Eg&gﬁimuccsm DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA

828908 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA
ARTROSCOPICA

82.8.9.10 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO

82.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA DE MANO

Exciuye: OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TEJIDOS
BLANDOS DE MANO (83.2.1.)

82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO

Excluye: DESCOMPRESION DE TUNEL METACARPIANO (04.4.3.)

82.9.1.01 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO

82.9.1.11 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)

82.9.1.15 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)

82.9.1.21 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)

82.9.2. ASPIRACION DE BURSA DE MANO

82.9.2.00 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD
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82.9.3. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO
82.9.3.00 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO SOD
82.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO
89 6400 |S N(;{EI}ECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO
82.9.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO
82.9.5.00 SOD
82.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO
82.9.9.01 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO
Incluye: AQUEL POR TENOSINOVITIS INFECCIOSA EN MANO ENTRE OTRAS CAUSAS
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES
Excluye: EN MANO SOD (79.6.4.00) Y LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) (79.6.3.01)
829010 E;(;RAANC(?ION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE
82.9.9.11 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL
' CARPIANO
829912 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO
(EXCEPTO DEDOS)
83. m?lgemnmemos EN MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BURSA, EXCEPTO
. PROCEDIMIENTOS SOBRE APONEUROSIS, MEMBRANA SINOVIAL DE BURSA
Y ENVOLTURA O VAINA DE TENDON
INCISION Y ESCISION DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACION (80.0.) O
Excluye: EXTRACCIONES SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO NO INTRALUMINAL
(98.2)
83.0. INCISION DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BURSA
83.0.1. INCISION DE ENVOLTURA DE TENDON
83.0.1.01 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON
83.0.1.02 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON
83.0.2. MIOTOMIA
83.0.2.31 MIOTOMIA DEL TEMPORAL
83.0.2.32 MIOTOMIA PTERIGOIDEO
83.0.2.33 MIOTOMIA DE MASETERO
83.0.3. BURSOTOMIA
Excluye: ASPIRACION DE BURSA (83.9.4.)
83.0.3.01 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O
INTRATENDINOSOS
83.1. INCISION O DIVISION EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA
— APONEUROTOMIA, TRANSECCION O DIVISION DE TENDON Y LIBERACION
DE TENDON
83.1.1. TENOTOMIAS EN PIE Y TOBILLO
83.1.1.01 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)
83.1.2. TENOTOMIA EN CADERA
Excluye: REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA (79.8.5.)
83.12.02 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA
COLGANTE)
83.1.2.03 LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA
83.1.2.04 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA
83.1.2.05 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA
83.1.2.06 TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA
83.1.2.07 CAPSULORRAFIA DE CADERA
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43.6.0.02 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS ViA
ENDOSCOPICA

83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON

83.6.1.00 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD

83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDON

83.6.2.01 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)

83.6.2.02 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)

83.6.3. REPARACION O REVISION DEL MANGUITO ROTADOR

Incluye: AQUEL POR DESGARRO ENTRE OTRAS CAUSAS

83.6.3.01 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR ViA ABIERTA

83.6.3.02 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA

83.6.3.03 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION
VIA ABIERTA

836304 |REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION
VIA ABIERTA .

8 BRI REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION
VIA ARTROSCOPICA ’

83.6.3.07 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION
ViA ARTROSCOPICA

83.6.4. OTRA SUTURA DE TENDON

83.6.4.05 SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA

83.6.4.06 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ABIERTA

83.6.4.07 SUTURA DE TENDONES DE CADERA ViA ENDOSCOPICA

83.7. RECONSTRUCCION DE MUSCULOS Y TENDON

Excluye: RECONSTRUCCION MUSCULAR Y DE TENDON ASOCIADA CON
ARTROPLASTIA

83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDON

83.7.1.00 AVANZAMIENTO DE TENDON SOD

83.7.2. RETROCESO DE TENDON

83.7.2.00 RETROCESO DE TENDON SOD

83.7.3. REFIJACION DE TENDON

83.7.3.00 REFIJACION DE TENDON SOD

83.7.4. REFIJACION DE MUSCULO

83.7.4.00 REFIJACION DE MUSCULO SOD

83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON

83.7.5.01 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO

83.7.5.02 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL

83.7.5.03 TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA

83.7.6. TRANSPOSICION MIOTENDINOSA

83.7.6.01 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO

83.7.6.02 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO

83.7.6.03 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO

83.7.6.04 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA

83.7.6.05 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA

83.7.6.06 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO

83.7.6.07 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA

83.7.6.08 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA

83.7.6.09 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE

83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO

83.7.7.01 TRASPLANTE DE MUSCULO
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83.7.7.02 TRANSPOSICION DE MUSCULO

83.7.9. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULO

83.7.9.01 TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESCENSO DE TROCANTER MAYOR Y

OSTEOTOMIA

83.8. OTRAS OPERACIONES PLASTICAS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA
Incluye: PLICATURA, PLASTIAS, ALARGAMIENTO, ACORTAMIENTO

Excluye: PLASTIAS DE MUSCULO Y TENDON ASOCIADAS CON ARTROPLASTIA
83.8.1. INJERTO DE TENDON

Excluye: z(zfg%%e)mmremros PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE
83.8.1.00 INJERTO DE TENDON SOD

83.8.2. INJERTO DE MUSCULO O FASCIA

Excluye: AQUEL QUE HACE PARTE O ES ACTIVIDAD DE OTRO PROCEDIMIENTO

(OMITIR CODIGO)

83.8.2.00 INJERTO DE MUSCULO O FASCIA SOD

83.8.4. LIBERACION DE PIE TALO

83.8.4.01 LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO

83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON

83.8.5.01 ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO

83.8.5.02 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

83.8.5.05 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA

83.8.6.01 CUADRICESPLASTIA ABIERTA

83.8.6.02 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA

83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO

83.8.7.10 MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA

83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON

83.8.8.10 MIOTENOPLASTIA

83.8.8.20 FIJACION DE TENDON

83.8.8.30 TENODESIS

83.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA

83.8.9.10 ALARGAMIENTO DE FASCIA

83.8.9.40 FASCIOPLASTIA

83.8.9.60 PLICATURA DE FASCIA

83.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON FASCIA Y BURSA
Excluye: ESTIRADO Y MANIPULACIONES NO OPERATORIAS

83.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
83.9.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS]

83.9.2. INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO
83.9.2.00 INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO SOD
83.9.3. ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO

83.9.3.00 ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO SOD

83.9.4. ASPIRACION DE BURSA

83.9.4.00 ASPIRACION DE BURSA SOD

83.9.5. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO

Excluye: AQUELLA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.1.)

83.9.5.00 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD

83.9.6. ng:sC:ION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
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84.1. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

Excluye: REVISION DE MUNON DE AMPUTACION (84.3.)

- AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO
CONCEPTO

84.1.0.01 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

34655 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

84.1.0.03 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

84.1.1. AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE

84.1.1.01 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO)

84.1.2. AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE

T A TRAVES DE LA MITAD DEL PIE O DE MEDIO PIE, MEDIOTARSIANA
[TECNICA DE CHOPART] O TRANSMETATARSIANA

84.1.2.01 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE

84.1.2.02 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE

84.1.2.03 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE

84.1.3. DESARTICULACION DE TOBILLO

84.1.3.00 DESARTICULACION DE TOBILLO SOD

84.1.4. AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE

84.1.4.00 grg;umc@w DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE

84.1.5. OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA

84.1.5.00 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD

84.1.6. DESARTICULACION DE RODILLA

| . AMPUTACION DE [BATCH], [SPILTLER Y MCFADDIN], [MAZET], [DE SP

ncluye: ROGER]

84.1.6.00 DESARTICULACION DE RODILLA SOD

84.1.7. AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA

Wiyt AQUELLA A TRAVES DE FEMUR, DE MUSLO, SUPRACONDILEA POR ENCIMA
DE LA RODILLA

84.1.7.00 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD

84.1.8. DESARTICULACION DE CADERA

84.1.8.00 DESARTICULACION DE CADERA SOD

84.2. REIMPLANTE DE EXTREMIDAD

84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR

84.2.1.00 REIMPLANTE DE PULGAR SOD

84.2.2. REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO

84.2.2.02 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO

84.2.2.03 REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO

84.2.2.04 REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO

84.2.2.05 REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO

84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO

84.2.3.01 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO

84.2.3.02 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO

84.2.3.03 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA

84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO

84.2.4.01 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO

84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS

84.2.5.00 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD
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84.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Excluye: MANIPULACION NO OPERATORIA
84.9.0. CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE
‘ . AQUELLA POR PIE EQUINO VARO, CAVO, VALGO, TALLUS O CONVEXO, PIE
ncluye: CAVO
84.9.0.01 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
n PARTES BLANDAS POSTERIORES
84.9.0.02 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
i PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES
84.9.0.03 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE
. PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS
84.9.1. OTRAS AMPUTACIONES
84.9.1.01 OTRA AMPUTACION
84.9.2. SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES
84.9.2.00 SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES SOD
84.9.3. SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES
84.9.3.00 SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES SOD
84.9.4. CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL
84.9.4.00 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD
84.9.5. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA'Y
84.9.5.01 PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS: TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE
ARTRODESIS EN PIE
849502 INFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD
84.9503 PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.04 CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA
849505 CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGENITA
84 9.5.06 CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGENITA
849507 CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.08 CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA
84.9.5.09 CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O
ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION
849510 CONGENITA SIN FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS,
OSEAS O ARTICULARES)
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION
84.9.511 CONGENITA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES
BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE
849512 O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION INTERNA INTERVENCION DE
TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS
Esglies AQUELLAS CONGENITAS DE LA CATEGORIA 84.9.0. Y SUBCATEGORIAS
: 84.9.508 Y 84.9.5.09
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85.2.6. ESCISION DE AREOLA O PEZON

852.6.01 ESCISION DE PEZON

85.2.6.02 ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON

85.3. PLASTIAS EN MAMA [MAMOPLASTIA]

85.3.0. LEVANTAMIENTO DE MAMA [MAMOPEXIA]

85.3.0.01 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL

85.3.0.02 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL

85.3.1. REDUCCION DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCION]

85.3.1.03 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL

85.3.1.04 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL

85.3.2. PLASTIA DE AUMENTO DE MAMA [MAMOPLASTIA DE AUMENTO]

85.3.2.01 MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSITIVO

85.3.2.02 MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO

853903 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDO
AUTOLOGO

85.3.2.04 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.3.4. PLASTIA ONCOLOGICA DE MAMA [MAMOPLASTIA ONCOLOGICA]

85.3.4.01 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL

85.3.4.02 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL

85.4. MASTECTOMIA

85.4.0. MASTECTOMIA SUBCUTANEA

85.4.0.01 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

85.4.0.02 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA

85.4.1. MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES

85.4.1.01 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

85.4.1.02 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

85.4.1.03 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
COMPLEJO AREOLA PEZON

85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES

85.4.2.01 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL

85.4.2.02 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

85.4.2.03 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
COMPLEJO AREOLA PEZON

85.4.3. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL

854301 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS
REGIONALES

85.4.4. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL

85.4.4.01 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL ViA ABIERTA

85.4.5. MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

85.4.5.01 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO
REGIONALES

85.4.5.02 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL

85.4.6. MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL

85.4.6.01 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL ViA ABIERTA

85.4.7. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES.,

85.4.7.01 CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y
MEDIASTINICOS)

85.4.8. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL

85.4.8.01 MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA

85.7. RECONSTRUCCION TOTAL DE MAMA
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85.7.1. RECONSTRUCCION DE MAMA CON DISPOSITIVO

85.7.1.01 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO

85.7.1.02 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO

85.7.2. RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJIDO AUTOLOGO

85.7.2.01 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO

85.7.2.02 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO

85.7.2.03 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.7.2.04 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

85.8. REPARACIONES EN MAMA

85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA

85.8.1.01 SUTURA DE HERIDA DE MAMA

85.8.2. INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA

85.8.2.00 INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA

85.8.3.00 INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

85.8.4. COLGAJO EN LA MAMA

85.8.4.01 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA

85.8.4.02 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA

85.8.4.03 COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA

85.8.4.05 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA

85.8.7. PLASTIA O RECONSTRUCCION DE PEZON

85.8.7.01 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

Incluye: AQUELLA CON COLGAJO, INJERTO O TATUAJE; TRANSPOSICION DE PEZON

85.8.7.02 DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

85.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MAMA

85.9.0. INCISION O EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA

85.9.0.01 INCISION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN

e MAMA)

85.9.0.02 E;&RA;;CCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMIA EN

85.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN MAMA

85.9.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL

85.9.4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL

86. PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
PROCEDIMIENTOS SOBRE CUERPOS ADIPOSOS SUBCUTANEOS,
FOLICULOS PILOSOS, FOSAS SUPERFICIALES, GLANDULAS SUDORIPARAS,

Incluye: PERINE MASCULINO Y UNAS EL AREA ESPECIAL COMPRENDE (CARA.
CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES)

86.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

86.0.1. BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.0.1.01 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADOQ Y SUTURA SIMPLE

86.0.1.02 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)

86.0.1.03 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ)

86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACION EN PIEL

86.0.2.01 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA

86.0.2.02 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)
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PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA
86.0.2.03 (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O
MEDICAMENTOS)
86.0.2.04 PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA
86.0.2.05 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX]
86.0.2.06 LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA]
86.0.2.07 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO]
86.0.2.08 PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD
S CONTRA MICROORGANISMOS
86.0.2.09 Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO]
86.0.2.10 ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE)
86.1. INCISION DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
86.1.0. RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS
86.1 RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS
1001 N BLOQUE
86.1.0.02 RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS
ERES CIRCUNFERENCIAL
86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS
e AQUEL POR ABSCESO SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO
ye: PROFUNDO, FLEGMON ENTRE OTROS
86.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
i SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
86.1.1.02 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
86.1.1.03 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
86.1.1.04 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS
86.1.2 INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO
i CELULAR SUBCUTANEO
86.1.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
o SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
86.1.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION
86.1.2.03 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
86.1.4 INYECCION, INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE
Ll LESION O DEFECTO DE PIEL
e LESIONES EN MAMA; LESIONES DE UNO A DOS CENTIMETROS DE
ye! DIAMETRO: EN CORRECCION DE DEFECTOS EN PIEL
451.4.01 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO
S LESIONES
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ
86.1.4.02 || E5iONES
86.1.4.03 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ
o LESIONES
86.1.4.10 TATUAJE INTRADERMICO O INYECCION DE PIGMENTOS OPACOS
o1 INSOLUBLES
86.1.4.11 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
86.1.8 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SBNR SUBCUTANEO
86.1.8.01 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
86.1.8.03 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS)
86.1.8.04 INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO
86.1.8.05 INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE
86.1.9. REVISION O REPROGRAMACION O RETIRO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION
86.1.9.02 REVISION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.1.9.03 RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION
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86.1.9.04 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.1.9.05 RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION
86.2 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
e SUBCUTANEO
— APLICACION DE MEMBRANA AMNIOTICA O COLOCACION DE MATRIZ
ye: DERMICA 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 AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
7S FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)
86.2.0.03 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
86.2.0.04 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
86.2.0.05 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES
86.2.0.06 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE
e CORPORAL EN AREA GENERAL
86.2.0.07 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
i CORPORAL EN AREA GENERAL
86.2.0.08 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE
-y CORPORAL EN AREA GENERAL
86.2.0.09 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE
S CORPORAL EN AREA GENERAL
86.2.0 10 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
S CORPORAL EN AREA GENERAL
86.2.1. ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL
86.2.1.01 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
86.2.1.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
86.2.1.03 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
86.2.1.04 RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
86.2.3. ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
86.2.3.10 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
i LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
86.2.3.11 LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSA POR ULCERA
Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
86.2.3.12 DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA
86.2.3.13 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
s, LOCALIZACIONES)
86.2.3.14 ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
R LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS
862315 LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON
COLGAJO COMPUESTO
86.2.3.20 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS
86.2.3.24 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.26 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.28 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.29 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.3.51 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS
86.2.3.52 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES
86.2.3.53 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO
e MUNECA MANOS
86.2 3 54 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO
sl TOBILLO PIE
86.2.3.55 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN)
86.2.4. DERMOEXFOLIACION (QUIMIOCIRUGIA DE PIEL)
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Incluye: CON ACIDO GLICOLICO, ACIDO TRICLOROACETICO U OTRA SUSTANCIA
86.2.4.01 DERMOEXFOLIACION SUPERFICIAL
86.2.4.02 DERMOEXFOLIACION MEDIA
86.2.4.03 DERMOEXFOLIACION PROFUNDA
86.2.4.04 DERMOEXFOLIACION CON LASER PARCIAL O TOTAL
86.2.5. ABRASION DERMICA
86.2.5.05 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL
e 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.5.06 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL
= 10% AL 19 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.5 07 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL
S 20% AL 29 % DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.5.08 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL
e 49% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.5.09 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O
e MAS DE SUPERFICIE CORPORAL
86251 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O
2510 |~uELLo
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
86.2.5.11 PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS,
INGUINAL)
86.2.6.12 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
Vi MUNECAS Y MANOS
86.2.5.13 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS
~ Y PIES
86.2.5.14 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
e GENITALES
86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS
86.2 6.01 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
vk SUBATMOSFERICA
86.2.6.02 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA
86.2.6.03 DESBRIDAMIENTO (MECANICO O FISICO) CON DISPOSITIVO
86.2.7. EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE
Incluye: UNAS DE MANOS O DE PIES
86.2.7.01 ONICECTOMIA
86.2.7.02 MATRICECTOMIA PARCIAL
86.2.7.03 MATRICECTOMIA TOTAL
86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
AQUEL POR HERIDA, INFECCION, QUEMADURA, ULCERAS POR DE
Incluye: DECUBITO U OTRAS, MEDIANTE CEPILLADO, LAVADO, IRRIGACION BAJA
PRESION, RASPADO CON O SIN APLICACION DE TOPICO
86.2.8.01 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL
S 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.02 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
o 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.03 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
i 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.04 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
= 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.05 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
" 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2 8.06 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
i 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.8.07 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL
s 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
86.2.9. FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
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890.1.16 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR TERAPIA (OCUPACIONAL O
89.0.1.20 FiSICA)
Incluye: AQUELLA PARA ADAPTACION DEL TRABAJADOR AL PUESTO DE TRABAJO
89.0.1.25 ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR EQUIPO
il INTERDISCIPLINARIO
89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION. ASESORIA O CONSULTA
(ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES., EXAMEN FISICO O EVALUACION
incliavas DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE
YR CONSULTA Y LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION:
PROMOCION. PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O
REHABILITACION INTEGRAL
89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
Incluve: TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL
¥ TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD.
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Excluve: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS
Wi 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 ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA
Incluye: ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN
PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA
PROCEDRIMIENTOS QUIRURGICOS DE OPERATORIA, CIRUGIA, ENDODONCIA.
Excluye: EXODONCIA (23.). PROFILAXIS Y DE APLICACION DE SUSTANCIAS
PREVENTIVAS (99.7.)
89.0.2.04 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
e ODONTOLOGIA
Excluve: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
ye: DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36
89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
89.0.2.07 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O
T INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES.
e REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE
PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES
EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.), EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.),
Excluye: ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.). PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3)
89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA;
Incluye: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA
FAMILIAR ENTRE OTRAS
89.0.2.10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE
89.0.2.14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS
89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
89.02 16 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y
i COMUNITARIA
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89.0.3.74 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
e 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 PEDIATRICA
$6.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
' ONCOLOGIA
89.0.3.79 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA
89.0.3.80 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
89.03.81 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
s 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
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA
89.0.3.88 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 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
80.0.3.94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA
890395 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA ALTERNATIVA (OSTEOPATICA)
89.0.3.96 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA ALTERNATIVA (NEURALTERAPEUTICA)
89.0.3.97 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
"~ DE PSICOLOGIA
89.0.3.98 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA ESTETICA
89.0.4. INTERCONSULTA
ACTO MEDIANTE EL CUAL UN ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA
SALUD A SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE (GENERAL O ESPECIALISTA).
Incluye: EMITE OPINION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA SIN ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO. TANTO EN EL
AMBITO AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO
89.0.4.01 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL
89.0.4.02 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Exoluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97
89.0.4.03 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL
89.0.4.04 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA
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89.04.89 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.4.90 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLINICA
89.0.4 .91 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA
89.0.4.92 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES
89.0.4 94 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
89.0.4.95 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA
(OSTEOPATICA)
86.0.4.96 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA
i (NEURALTERAPEUTICA)
89.0.4.97 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTETICA
89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
CONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD (MINIMO TRES). A FIN
DE DICTAMINAR SOBRE LA CONDUCTA A SEGUIR CON LOS USUARIOS,
Incluye: PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO O ACCION TERAPEUTICA. ASI COMO
AQUELLAS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL U OCUPACIONAL
89.0.5.01 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
TS MEDICINA GENERAL Y CASO (PACIENTE)
89.0.5.02 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
= MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
89.0.5.03 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
e OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)
89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
AQUELLA ATENCION DIARIA AL PACIENTE INTERNADO, UTILIZANDO
Incluye: METODOS COMO LAS RONDAS, REVISTAS ENTRE OTROS, REALIZADA EN
CUALESQUIER SERVICIO
89.0.6.01 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
89.0.6.02 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
89.0.6.03 DETECCION, VALORACION Y MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE DONANTE
YR DE ORGANOS Y TEJIDOS
89.0.6.04 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA
S ESPECIALIZADA
89.0.6.05 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA
89.0.6.06 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA
VALORACION NUTRICIONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREO DIETARIO CON
Incluye: NUTRICION ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE VIA ORAL O
REGIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN
89.06.08 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
89.0.6.09 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL
Incluve: ASESORIA Y ORIENTACION, REUBICACION EXTRAINSTITUCIONAL DE
ye: PACIENTES INTERNADOS EN LOS CASOS CRITICOS IDENTIFICADOS
89.0.6.10 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y
e FONOAUDIOLOGIA
89.0.6.11 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA
89.0.6.12 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.6.13 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL
89.0.6.15 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS
89.0.7.01 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
89.0.7.02 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN
Excluye: LAS SUBCATEGORIAS 89.0.7.35, 89.0.7.50, 89.0.7.63, 89.0.7.80, 89.0.7.81,
89.0.7.83 Y 89.0.7.93
89.0.7.03 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL
89.0.7.04 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
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89.0.7.35 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

89.0.7 50 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

89.0.7.63 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

89.0.7.80 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

89.0.7 81 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

89.0.7.83 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

89.0.7.93 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O
EMERGENCIAS )

89.1. MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES MANUALES DE
SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
EXAMEN DE OIDO (95.4.), EXAMEN DE QJO (95.0.) Y LOS PROCEDIMIENTOS

Excluye: LISTADOS S/ HACEN PARTE DE UNA CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O
DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGOS)

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO

89.1.0.00 PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO [WADA] SOD

89.1.1. TONOMETRIA

89.1.1.00 TONOMETRIA SOD

89.1.2. RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA

89.1.2.01 RINOMANOMETRIA

89.1.2.02 RINOMANOMETRIA CON ALERGENO

89.1.2.03 RINOMETRIA ACUSTICA

89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO

89.1.3.01 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO)

89.13.02 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO VALORADA POR PICO
FLUJO NASAL INSPIRATORIO

89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA

Excluye: AQUEL CON POLISOMNOGRAMA (89.1.7.)

89.1.4.01 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL

89.1.4.02 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

89.1.4.10 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL

89.1.5. OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO

89.1.5.01 ELECTROCORTICOGRAFIA

89.1.5.03 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL)

89.1.5.04 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER]

89.1.5.05 ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL

89.1.5.06 ESTIMULACION ELECTRICA SUBCORTICAL

89.1.507 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO

89.1.5.09 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

89.1.5.10 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON

89.1.5.11 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO

89.1.5.12 TRIPLES CAROTIDEOS

89.1.5.13 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS

89.1.5.14 ONDA F (POR NERVIO)

89.1.5.15 REFLEJO H (POR NERVIO)

89.1.5.30 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD)

89.1.5.31 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA

891532 POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA

89.1.7. POLISOMNOGRAMA
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89.1.7.03 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO

Incluye: CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE OTROS

89.1.7.04 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA]

89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUENO

89.1.8.01 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO

89.1.8.03 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA

89.1.8.04 MONITOREO DE PRESION POSITIVA DURANTE EL SUENO

801805 MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO [POLIGRAFIA
RESPIRATORIA]

89.1.8.06 MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO VIGILIA [ACTIGRAFIA]

—— MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O
INTRAOPERATORIAS

89.1.9.01 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO

89.1.9.03 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CORTICAL Y SUBCORTICAL

59.1.9.04 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE BASE DE CRANEO, TRONCO
CEREBRAL Y PARES CRANEANOS

Bucliye: EL 89.1.9.05 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL
NERVIO LARINGEO RECURRENTE

89 1 9.05 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARINGEO
RECURRENTE

89.1.9.06 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

89 1.9.07 néagprx:gﬁmzmlm INTRAOPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA

59.1.9.08 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO _ ’

80.2. MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES MANUALES DE
APARATO GENITOURINARIO

Exeliye: LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA
GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGO)

89.2.0. URODINAMIA

89.2.0.01 URODINAMIA ESTANDAR

89.2.0.03 URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA

89.2.1. MANOMETRIA URINARIA

89.2.1.00 MANOMETRIA PIELICA SOD

89.2.2. CISTOMETROGRAMA

89.2.2.00 CISTOMETROGRAMA SOD

89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER

89.2.3.01 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL

89.2.3.02 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL

89.2.4. UROFLUJOMETRIA

89.2.4.00 UROFLUJOMETRIA SOD

89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL

89.2.5.00 PERFIL DE PRESION URETRAL SOD

89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA

89.2.6.00 ESFINTEROMANOMETRIA SOD

89.2.8. CISTOMETRIA

89.2.8.00 CISTOMETRIA SOD

89.2.9., OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARIO NO
OPERATORIAS

89.2.9.01 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
CITOLOGICO

892903 PENOSCOPIA
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89.2.9.04 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGOL

89.2.9.05 CAVERNOSOMETRIA

89.2.9.06 CAVERNOSOGRAFIA

89.2.9.07 MONITOREO PENEANO

89.2.9.08 BIOTESIOMETRIA

89.2.9.09 PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA

89.3. OTRAS MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES
MANUALES

Excluye: LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA CONSULTA
GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.) (OMITIR CODIGOS)

89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL

Bl EL MISMO EXAMEN O MEDICION, S| SE HACE DENTRO DE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.2. - 89.0.3.)

£9.3.1.01 IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE
ESTUDIO Y CONCEPTO

89.3.1.02 FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL

89.3.1.03 EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL

89.3.1.04 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

89.3.1.05 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA

89.3.1.06 CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO

Incluye: ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE

89.3.1.07 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO

89.3.1.08 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-MAXILOFACIAL

89.3.1.09 EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y PERIODONTAL

89.3.1.10 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO INTRAORAL

89.3.2. MANOMETRIAS ESOFAGICAS

89.3.2.01 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

89.3.2.02 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

Incluye: EXAMEN DIGITAL DE BOCA DE COLOSTOMIA

89.3.3.00 EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD

89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO

89.3.4.00 EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD

89.3.6. ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL

89.3.6.01 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL

89.3.7. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL

89.3.7.01 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.7 02 VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS ), PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.7.03 ESPIROMETRIA

Incluye: PRUEBAS CON FINALIDAD DE TAMIZAJE

89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS

89.3.8.01 CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO

89.3.8.02 CURVA DE HIPEROXIA

89.3.8.04 COOXIMETRIA

893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.8.06 CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO

89.3.8.07 DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO
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89.3.8.08 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

89.3.8.09 RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE

89.3.8.10 MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO
CON VOLUMENES PULMONARES) .

59.3.8.11 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON
EQUIPO PORTATIL

89.38.12 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

89.3.8.13 RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
BRONCODILATADORES

89.3.8.14 PRESION TRANSDIAFRAGMATICA CON BALONES

89.3.8.15 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
INESPECIFICA

89.3.8.16 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA

89.3.8.17 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA

89.3.8.18 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA

89.3.8.19 MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO

89.3.8.20 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO

89.3.8.21 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

89.3.8.22 VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA

89.3.8.23 MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA

89.3.8.24 PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO

89.3.8.25 OSCILOMETRIA DE IMPULSO

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS

89.3.9.01 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
IMPEDANCIOMETRIA

89.3.9.02 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

89.3.9.03 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO

89.3.9 04 PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION DE
Helicobacter pylori

80,3.9.06 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON
IMPEDANCIOMETRIA

89.3.9.08 COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA ENDOSCOPICA

89.3.9.09 ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA

89.3.9.10 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCACION]

89.3.9.11 MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

89.3.9.12 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA PARENTERAL
[PROVOCACION] ‘

89.3.913 PRUEBA DE PROVOCACION EPICUTANEA CON ESTIMULO FISICO
(ESPECIFICO)

89.4. PRUEBAS DE ESTRES CARDIACO Y COMPROBACIONES DE MARCAPASOS

89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR

89.4.1.01 PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
(ERGOESPIROMETRIA)

89.4.1.02 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

89.4.1.04 PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS

89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

Incluye: PRUEBA DE ESFUERZO FARMACOLOGICA

89.4.4.01 OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

89.4.402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

89.4.4.03 PRUEBA DE 12 MINUTOS [COOPER]

89.4.5. COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL

89.4.5.00 COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD
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COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS
89.4.6.
ARTIFICIAL
4.6.00 COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE MARCAPASOS
8948 ARTIFICIAL SOD
89.4.7 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS
o ARTIFICIAL
89.4.7.00 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS
iy ARTIFICIAL SOD ]
89.4.8 COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION O AMPERAJE DE MARCAPASO
Mt ARTIFICIAL
80.4.8.00 COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION (AMPERAJE) DE MARCAPASO
A ARTIFICIAL SOD . i
89.5 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CARDIACOS Y VASCULARES NO
g QUIRURGICOS
89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA
895.001 MONITOREQO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
89.5.0.02 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS
89.5.0.03 PRUEBA DE MESA BASCULANTE
89.5.0.04 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
89.5.0.05 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL
89.5.0.06 MONITOREO CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA
89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
o— AQUEL CON UNA A TRES DERIVACIONES O EL CONVENCIONAL CON DOCE
Y€ DERIVACIONES
89.5.1.00 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA
89.5.2.01 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE
. POTENCIALES TARDIOS)
A AQUEL PARA ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE O RIESGO DE MUERTE
Incluye: | gipi7A
89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG)
89.5.3.00 VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD
89.5.4. MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA
MONITORIZACION AMBULATORIA (89.5.0.); LA MONITORIZACION
Excluye: ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO (OMITIR CODIGO)
89.5.4.01 MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA)
89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS
895500 FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD
89.5.6. DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE ECG
89.5.6.00 DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE ECG SOD
89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG)
89.5.7.00 APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) SOD
89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
89.5.8.01 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO
89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS
89.5.9.01 MEDICION DE PRESION DE MUNON CAROTIDEO
895902 MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL
89.59.03 AURICULOGRAMA IZQUIERDO
89.59.10 PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR
89.5.9 11 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS
i INTRATORACICAS (CARDIOIMPEDANCIA)
89509 12 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES DE PRESIONES
g CENTRALES
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86.8.0.03 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
i CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] _
89.8.0.04 ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
o (MIELOGRAMA)
60.8.0.05 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
' TUMORAL O FUNCIONAL _
89.8.0.06 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
i CORPORAL O SECRECION
89 8.0.07 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
o DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
89 8.0.08 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
s (MIELOGRAMA)
89.8.0.09 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
SR TUMORAL O FUNCIONAL
89.8.0.10 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
R LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
89.8.0 11 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR
e ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
89.8.0 12 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
' MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)
89.8.0.14 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGIA DE
' LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
89.8.0.30 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA
89.8.0.31 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA
89.8.0.32 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN CITOLOGIA
898033 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA
89.8.034 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL
89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN BIOPSIA
PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS) ; ESTUDIO
MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE MUESTRA
OBTENIDA POR (TRUCUT) O SIMILAR, REPRESENTATIVO DE UN MISMO
Incluye: ORGANO O TEJIDO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO AQUELLAS PARA
CONFIRMAR LEISHMANIASIS CUTANEA O VISCERAL. LEPRA,
TUBERCULOSIS, SIDA O MICOSIS ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA
Excluye: TOMA DE MUESTRA
89.8.1.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
89.8.1.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
89.8.1.03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
898.1.04 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
89.8.1.05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
89.8.1.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
898.1.07 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA
898.1.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
89.8.1.11 ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA
89.8.1.12 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA
89.8.2. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN ESPECIMEN
ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO DE TEJIDO U
Incluye: ORGANO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO O EXPULSION NATURAL
(PLACENTA O SACO AMNIOTICO)
Excluye: OBTENCION QUIRURGICA DE ESPECIMEN
89.8.2.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
89.8.2.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
A RECONOCIMIENTO
89.8.2 03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
iy RECONOCIMIENTO
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89.8.2 04 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE
e RECONOCIMIENTO
89.8.2.05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN 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 ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO
89.8.2.21 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
- MUESTREO
89.8.9 22 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
e MUESTREO
89.8.223 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO
89.8.2 24 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO
80.8.2.95 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
89.8.2.26 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
P— ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
89.8.2.30 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO
89.8.2.41 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
‘ MARGENES
89.8.2.42 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION
' DE MARGENES
89.8.2.43 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
59.8.2.44 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
89.8.2.45 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES
80.8.2.46 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES
89,8247 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
89.8.2.50 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESECCION
DE MARGENES
89.8.2.61 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
898262 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
89.8.2 63 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
s MAPEO
89.8.2 64 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON
< MAPEO
89.8.265 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO
898266 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO
89.8.267 |ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
89.8.2.70 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO
89.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM
89.8.3.01 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA
DISECCION, VISCEROTOMIA Y FORMOLIZACION DEL CADAVER: AQUELLA
Inclisyes PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D.
LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA. ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
89.8.3.02 AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)
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AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B. HEPATITIS D.

Incluye: LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA. ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O

898303  |y1gjpos

oo o ORGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO DIFERENTE AL ESTUDIO

NOIUyeE: ANATOMOPATOLOGICO

Excluye: DISECCION Y VISCEROTOMIA (89.8.3.02)

89.8.3.04 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA

Excluye: ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO AMNIOTICO (89.8.2.)

89.8.8 OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA,

e BIOPSIA, ESPECIMEN O POST MORTEM

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS)

89.8.8.01 ESTUDIO POR CONGELACION

898805 VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON

Incluye: HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS
PARACLINICOS

89.8.8.06 VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON

inclise: HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS

= PARACLINICOS, PROCESO HISTOLOGICO CON COLORACION BASICA

(HEMATOXILINA EOSINA)

89.8.8.10 ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO

o — RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O DOCUMENTACION DEL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Capitulo 17 LABORATORIO CLINICO

90. LABORATORIO CLIiNICO

90.1. MICROBIQLOGiA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y
VIROLOGIA)

90.1.0. ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO)

90 1 0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
AUTOMATIZADO

90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL

90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION

90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST

90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD

90 1009 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO,
ACIDO BORONICO)

90.1.1. COLORACION

90.1 1.01 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
NEELSEN]

90.1.1.02 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA

Incluye: Isospora belli, Cryptosporidium, entre otros

90.1.1.03 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA

90.1.1.04 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

90.1.1.05 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA

90.1.1.06 COLORACION GIEMSA Y LECTURA

90.1.1.07 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL

90.1.1.08 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
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90.1.2.33 Neisseria meningitidis CULTIVO

90.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS

90.1.2.35 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE

901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADQ)

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

901237 aiggglljﬂvo (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

sl RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO

90.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO

90.1.2.39 Trichomona CULTIVO

90.1.2.40 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO

90.1.2.41 Campylobacter spp CULTIVO

90.1.2.42 Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD

90.1.3. IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

90.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA

90.1.3.02 Demodex EXAMEN DIRECTO

90.1 303 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
SEROTIPIFICACION

90.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL

90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

90.1.3.06 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR

90.1.3.07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD

90.1.3.09 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

90.1.3.10 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA

90.1.3.11 Leptospira SEROTIPIFICACION

90.1.3.12 Listeria SEROTIPIFICACION

90.1.3.13 | Mycobacterium IDENTIFICACION

001315 | Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO
AUTOMATIZADO

90.1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX

90.1.3.18 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACION

90.1.3.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION

90.1.3.21 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)

90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION

90.1.3.23 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD

90.1.3.24 Filaria EXAMEN DIRECTO

90.1.3.25 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA

90.1.3.26 Leishmania EXAMEN DIRECTO

90.1.5. OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

90.1.5.01 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS

90.1.5.02 Clostridium TOXINA

Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum

90.2. HEMATOLOGIA

90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACION

90.2.0.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA
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90.2.0.02 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]

90.2.0.03 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

90.2.0.04 ANTICOAGULANTE LUPICO

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL

90.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA

90.2.0.07 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA

90.2.0.08 ANTIGENO ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION) MANUAL

90.2.0.09 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL

90.2.0.10 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

90.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

90.2.0.12 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

902.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

90.2.0.15 FACTOR IIl PLAQUETARIO

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]

90.2.0.17 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

90.2.0.18 FACTOR VIII DE LA COAGULACION

90.2.0.19 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND

90.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER]

90.2.0.21 FACTOR XI [PTA]

90.2.0.22 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN)]

90.2.0.23 FACTOR XIlIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE
LISIS COAGULO]

90.2.0.24 FIBRINOGENO

90.2.0.25 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION

90.2.027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1]

90.2.0.28 PLASMINA [FIBRINOLISINA]

90.2.0.29 PLASMINOGENO

90.2.0.30 PRECALICREINA

90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO

90.2.0.32 PROPERDINA FACTOR B

90.2.0.33 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO

90.2.0.35 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

90.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

90.2.0.37 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

90.2.0.38 PRUEBA DE PROTAMINA

90.2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)

90.2.0.41 RETRACCION DE COAGULO

90.2.0.42 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACION

90.2.0.44 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS

90.2.0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE])

90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO

90.2.0.48 TIEMPO DE TROMBINA

90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

90.2.0.50 HEPARINA COFACTOR I
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90.2.0.52 CRIOFIBRINOGENO
90.2.0.53 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES
90.2.0.54 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR
90.2.0.55 INHIBIDOR DE FACTOR Il
90.2.0.56 INHIBIDOR DE FACTOR IX
90.2.0.57 INHIBIDOR DE FACTOR V
90.2.0.58 INHIBIDOR DE FACTOR VII
90.2.0.59 INHIBIDOR DE FACTOR VIiI
90.2.0.60 INHIBIDOR DE FACTOR X
90.2.0.61 INHIBIDOR DE FACTOR XI
90.2.0.62 INHIBIDOR DE FACTOR XII
90.2.0.63 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2
90.2.0.67 UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB)
90.2.0.68 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVIIIB)
90.2.0.69 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)
90.2.0.71 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE
90.2.0.72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
90.2.0.73 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE
90.2.0.74 ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
(ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS _
90.2.0.75 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
(ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS
90.2.0.76 MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAQUETARIA (ESPECIFICO)
90.2.0.77 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND
90.2.0.78 INHIBIDOR DE FACTOR XIII
90.2.1. PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
90.2.1.01 CELULAS LEE.
90.2.1.02 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
90.2.1.03 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
90.2.1.04 DIMERO D AUTOMATIZADO
90.2.1.05 DIMERO D MANUAL
90.2.1.06 ERITROPOYETINA
90.2.1.07 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
90.2.1.09 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
90.2.1.10 HEMOGLOBINA A 2
90.2.1.11 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
90.2.1.12 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
90.2.1.13 HEMOGLOBINA PLASMATICA
90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
90.2.1.15 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
90.2.1.16 HIERRO MEDULAR
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.19 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA
90.2.1.20 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR
90.2.1.21 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
90.2.1.22 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.23 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO
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903.0.14 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO

90.3.0.15 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO

90.3.0.16 FERRITINA

90.3.0.17 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

90.3.0.18 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE

90.3.0.19 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO

90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.21 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

90.3.0.22 HOMOCISTEINA

90.3.0.23 HIDROXIPROLINA EN ORINA

90.3.0.24 LACTOGENO PLACENTARIO

90.3.0.25 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.26 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

90.3.0.27 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.30 MIOGLOBINA CARDIACA

90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO

90.3.0.32 N-TELOPEPTIDO

90.3.0.33 OSMOLARIDAD EN ORINA

90.3.0.34 OSMOLARIDAD EN SUERO

90.3.0.35 OSTEOCALCINA

903.0.36 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

90.3.0.37 PIRIDINOLINA EN ORINA

90.3.0.38 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

90.3.0.39 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

90.3.0.40 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

90.3.0.41 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.42 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]

90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

90.3.0.44 SATURACION DE TRANSFERRINA

. DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION
DEL HIERRO

90.3.0.45 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.46 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

90.3.0.47 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL

90.3.0.48 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]

90.3.0.49 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR

90.3.0.50 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG
LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR

90.3.0.51 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-TELOPEPTIDO

90.3.0.55 ESPERMATOZOIDES PEROXIDACION LIPIDICA

90.3.0.56 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL

90.3.0.57 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE

90.3.0.58 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

90.3.0.59 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
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90.3.0.60 ANTIOXIDANTES TOTALES

90.3.0.61 DELTA DE PCO2 EN ORINA

90.3.0.62 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

90.3.0.63 GLICOPROTEINA P

90.3.0.64 HEMOPEXINA

90.3.0.65 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO) _ '

90.3.0.66 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO]

90.3.067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.3.0.68 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.3.0 69 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.3.1. PRUEBAS PARA ACIDOS

90.3.1.01 ACIDOS BILIARES TOTALES

90.3.1.02 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.03 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.04 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.05 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

90.3.1.06 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS

90.3.1.07 ACIDO FORMICO EN ORINA

90.3.1.08 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA

90.3.1.09 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.10 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

90.3.1.11 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

90.3.1.12 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]

90.3.1.13 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.14 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS

90.3.2. PRUEBAS PARA AMINOACIDOS

90.3.2.01 FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4

90.3.2.02 FENILALANINA CUALITATIVA

90.3.3. PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS

90.3.3.01 GALACTOSA CUANTITATIVA

90.3.3.02 CURVA DE LACTOSA

90.3.3.03 ALMIDONES

90.3.3.04 DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA)

90.3.3.05 FRUCTOSA

90.3.4. PRUEBAS PARA ENZIMAS

90.3.4.01 ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

90.3.4.02 ALDOLASA

90.3.4.03 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.04 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA

90.3.4.05 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO

90.3.4.06 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

90.3.4.07 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE

90.3.4.08 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL

90.3.4.09 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.10 APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.11 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
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90.3.6.09 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.6.10 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL

90.3.6.11 ALUMINIO EN SUERO

90.3.6.12 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION DIRECTA

90.3.6.13 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA

90.3.7. PRUEBAS PARA VITAMINAS

90.3.7.01 VITAMINA A [RETINOL]

90.37.02 |VITAMINA B1 [TIAMINA]

90.3.7.03 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

90.3.7.04 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]

90.3.7.05 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]

90.3.7.06 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

90.3.7.07 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]

90.3.7.08 VITAMINA E [TOCOFEROL]

90.3.7.09 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]

90.3.7.11 VITAMINA K

90.3.8. PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS

90.3.8.01 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.02 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.06 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

90 3.8.07 ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
G POLIMORFONUCLEARES)

90.3.8.08 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO]

90.3.8.09 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

90.3.8.10 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

90.3.8.11 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.12 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO

90.3.8.13 CLORO

90.3.8.14 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.15 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

90.3.8.16 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

90.3.8.17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL

90.3.8.19 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

90.3.8.20 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

90.3.8.21 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

90.3.8.22 CREATINA

90.3.8.23 CREATININA DEPURACION

90.3.8.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.26 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

90.3.8.27 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

90.3.8.28 DESHIDROGENASA LACTICA

90.3.8.29 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

90.3.8.30 FOSFATASA ACIDA

90.3.8.31 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
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90.3.8.73 CALCIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.74 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

90.3.8.75 FOSFORO EN ORINA PARCIAL

90.3.876 |CREATININA EN ORINA PARCIAL

903877 |ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.78 POTASIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.79 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.80 CLORO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.81 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.82 PRUEBA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS)

90.3.8.83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

90.3.8.84 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)

SRS PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
60 90 120 Y 180 MINUTOS)

—_— PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60
Y 120 MINUTOS)

— PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS 0 30
60 Y 120 MINUTOS)

90.3.6.88 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
60 90 Y 120 MINUTOS)

90.3.8.89 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
60 120 Y 180 MINUTOS)

S PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
60 120 180 Y 240 MINUTOS)

ARG PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30
60 90 120 180 Y 240 MINUTOS)

90.3.8.92 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30
60 120 180 240 Y 300 MINUTOS)

90.3.6.93 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30
60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS)

. PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30
60 120 180 240 300 Y 360)

90.3895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.4. ENDOCRINOLOGIA

90.4.0. PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR

90.4.0.01 ANGIOTENSINA II

90.4.0.02 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

90.4.0.04 RENINA TOTAL

90.4.0.05 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

90.4.0.06 LEPTINA

90.4.1. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS

804405 ]SGC‘):M;E]\TOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O

90.4.1.02 HORMONA ANTIDIURETICA

904.1.03 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

90 4.1.04 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

90.4.1.05 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

90.4.1.06 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

90.4.1.07 HORMONA LUTEINIZANTE

90.4.1.08 PROLACTINA

90.4.1.09 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

90.4.1.11 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA
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90.4.2. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

SEAT HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
oS ESTIMULACION CADA MUESTRA

90.4.2.02 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
e CADA MUESTRA

90.4.2.03 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
e POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA

90.4.2.04 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

—— HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
e CLONIDINA CADA MUESTRA _

F— HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
i GLUCAGON CADA MUESTRA _

90.4.2.07 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
e GLUCOSA CADA MUESTRA _

90.4.2.08 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
e INSULINA CADA MUESTRA

90.4.2.10 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA

90.4.3. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS Y SUPRARENAL

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.3.01 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS

90.4.3.02 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA

90.4.3.03 CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS

G0.4.4 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS, OVARIO O
e SUPRARENAL

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.4.01 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA

9014.4,02 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
e ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA

90.4.4.03 INHIBINA A

90.4.4.04 INHIBINA B

90.4.4.05 MACROPROLACTINA

90.4.5. PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARENAL

90.4.5.01 ANDROSTENEDIONA

90.4.5.03 ESTRADIOL

90.4.5.04 ESTRIOL

90.4.5.05 ESTRIOL LIBRE

90.4.5.06 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA)

90.4.5.07 ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.4.5.08 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
et 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 FUNCION DE TESTICULO

90.4.6.01 TESTOSTERONA LIBRE

90.4.6.02 TESTOSTERONA TOTAL

90.4.6.03 TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

o CADA MUESTRA

90.4.6.04 ACROSINA ACTIVIDAD TOTAL (PRUEBA DE CAPACIDAD FECUNDANTE)

90.4.6.05 DIHIDROTESTOSTERONA

90.4.7. PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
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90.4.7.01 GLUCAGON

90.4.7.02 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA

90.4.7.03 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)

90.4.7.04 INSULINA (CADA MUESTRA)

90.4.7.05 INSULINA LIBRE

90.4.7.06 PEPTIDO C

90.4.7.07 PROINSULINA

90.4.7.08 SOMATOSTATINA

90.4.7.09 ADIPONECTINA

90.4.7.10 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C

90.4.7.11 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)

90.4.7.12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)

90.4.7.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS)

90.4.7.14 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240
MINUTOS)

90.4.7.15 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240
MINUTOS)

90.4.7.16 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300
MINUTOS)

6647 17 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300
MINUTOS)

90.4.7.18 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360)

90.4.7.19 PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON

90.4.7.20 ELASTASA PANCREATICA

904.7.21 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 CETOESTEROIDES 17

90.4.8.05 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

90.4.8.06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

90.4.8.07 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

90.4.8.08 DEHIDROEPINANDROSTERONA

90.4.8.09 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-
S04] CADA MUESTRA

90.4.8.10 DEOXICORTISOL 11

90.4.8.11 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17

90.4.8.12 CORTISOL AM

90.4.8.13 CORTISOL PM

90.4.8.14 HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL

90.4.9. PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA

90.4.9.01 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

90.4.9.02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

90.4.9.04 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

90.4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENSIBLE

Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
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904907 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
; LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
90.4 9 08 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
90.4 909 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE
90.4 9.10 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
90.4.9.11 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL
90.4.9.12 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
90.49.13 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
90.4.9.14 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
90.4.9.15 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
ULTRASENSIBLE
90.4.9.20 TIROGLOBULINA
90.4.9.21 TIROXINA LIBRE
90.4.9.22 TIROXINA TOTAL
90.4.9.23 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE
90.4.9.25 TRIYODOTIRONINA TOTAL
90.4.9.26 TIROXINA NORMALIZADA
90.4.9.27 TRIYODOTIRONINA REVERSA
90.5. MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA
90.5.0. MONITOREO ANESTESICO
90.5.0.01 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO
SEMlAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.0 02 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.003 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.1. MONITOREO ANTICOAGULANTES
90.5.1.01 CUMARINICOS
Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA
90.5.1.02 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.5.1.03 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.5.1.04 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR Xa
90.5.1.05 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA
90.5.1 06 NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS 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
90.52.03 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.2.04 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.5.2.05 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
90.5.2.06 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90.5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90.5.2.09 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
90.5.2.10 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA
Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
90.5.2.13 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
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90.5.6.04 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO
90.5.6.06 NITROPRUSIATO DE SODIO
90.5.6.07 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO
905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO
90.5.7. NIVELES TOXICOLOGICOS
90.5.7.01 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
905.7.02 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.03 ALCALOIDES AUTOMATIZADO
90.5.7.04 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.05 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
9057.06 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
905.7.07 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL
90 57 08 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.5.7.09 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.10 ATROPINICOS AUTOMATIZADO
Incluye: ESCOPOLAMINA
90.5.7.11 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: ESCOPOLAMINA
9057.12 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: PARAQUAT, OTROS
905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO
Incluye: PARAQUAT U OTROS
905714 CAFEINA AUTOMATIZADO
90.5.7.15 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.16 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO
Incluye: MARIHUANA
90.5.7.17 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: MARIHUANA
90.5.7.18 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO
90.57.19 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.20 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.21 CIANUROS AUTOMATIZADO
90.5.7.22 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
905.7.23 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7 24 COCAINA O METABOLITOS MANUAL
90.5.7.25 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.26 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
90.5.7.27 DROGAS DE ABUSO
Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS, OPIACEOS,
CANABINOIDES. ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS
90.5.7.28 ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.29 ESTRICNINA AUTOMATIZADO
90.5.7.30 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.31 MERCURIO AUTOMATIZADO
905732 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.7.33 METACUALONA MANUAL
90.5.7.34 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
905.7.35 METADONA MANUAL
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90.6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90 6 045 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
906.0.46 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.0.47 Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.0.48 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.49 Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.50 Actynomices ANTICUERPOS
90.6.0.51 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS
90.6.0 52 Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS
90.6.1.02 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.04 Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.05 Candida albicans ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.06 Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.07 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1 08 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.09 Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES
90.6.1.10 Echinococcus ANTICUERPOS
90.6.1.11 Coccidioides ANTICUERPOS
90.6.1.12 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
906.1.13 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.14 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.15 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.16 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.17 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1 18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.1.19 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL
Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS
90.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS
90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.22 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.23 Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.24 Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.1.25 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.26 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.1.27 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
90.6.1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.29 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
90.6.1.30 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS |g M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
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906133 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
806135 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.37 Trichenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6 1 38 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO
90.6 139 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.1.40 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.41 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
90.6.2.01 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.02 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL
90.6.2.03 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.04 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL
90.6.2.05 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2 .06 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.2.07 Dengue ANTICUERPOS Ig G
90.6.2.08 Dengue ANTICUERPOS Ig M
90.6.2.09 Dengue ANTICUERPOS TOTALES
906.2.10 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.62.11 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
906212 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO
' O AUTOMATIZADO
90,6213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO
' O AUTOMATIZADO
9062 14 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
== AUTOMATIZADO
9062 15 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO
- O AUTOMATIZADO
90 6.2 16 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO
90.6.2.18 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906 2 20 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.2 21 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
9062 22 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
906.2 23 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.2.24 Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
90.6.2.25 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.26 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.27 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.28 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.29 Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.3.03 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.3.04 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: Brucella abortus, Salmonella paratyphi A y B, tiphy H y O, Proteus OX19

90.6.3.05 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.06 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.3.07 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL

90.6.3.10 Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.3.12 Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.14 Cryptococcus neoformans ANTIGENO

906315 Entamoeba histolitica 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 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906319 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.20 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.21 Influenza ANTIGENO

90.6.3.22 Legionella spp ANTIGENO

90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO

90.6.3.24 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO

90.6.3.25 Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.3.26 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.27 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

90.6.3.28 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL

90.6.3.29 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO

90.6.3.31 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO

906332 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA

90.6.3.33 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.334 Candida spp ANTIGENO

906.3.35 Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.3.36 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 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

906.3.39 Clostridium difficile ANTIGENO A Y B

906.3.40 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO

90.6.4. DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS

90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
AUTOMATIZADO

90.6.4.04 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

906.4.05 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

9064 06 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B
[La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.07 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.08 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.09 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.4.10 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
5 AUTOMATIZADO
90.6.4.11 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
2 AUTOMATIZADO
P CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.13 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
00.6.4.14 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-
: ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4 15 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCAO P
v ANCA] AUTOMATIZADO
SHBAAR DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B
e AUTOMATIZADO
9064.17 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.4.18 DNA n ANTICUERPOS MANUAL
906.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
50.6.4.21 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.4.22 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
inciives FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL
ye: GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
90.6.4.23 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
— FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL
¥ GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
90.6.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.26 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.28 ISOLEUCOAGLUTININAS
906429 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.30 SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6:4:31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
2 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.34 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6 4.35 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS
90.6.4.36 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.37 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.38 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
90.6.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.43 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
2 SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.44 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
90,6 4.45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IgGIgMelg A
o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS IgG IgMe Ig A
i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4 47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.48 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO
90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
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906450 |PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
P AUTOMATIZADO
906451 | QUERATINA ANTICUERPOS
906450 |RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
o O AUTOMATIZADO
90.6.453 |RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.54 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906455 |SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906456 |Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906457 |TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
906453 | IROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
s ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
906459 | "ROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
s ANTICUERPOS) MANUAL
906460 | IROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
o ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
906463 |TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
906.464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
906465 |TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
906466 | CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO]
= SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906467 |HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
E8 AUTOMATIZADO
906468 |ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
| SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906469 |ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.70 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906471 |ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906472 |ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906473 |ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906474 |GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.475 |GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906476  |GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
i AUTOMATIZADO
906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO
906479 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
906480 |BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906481 |BETA2 GLICOPROTEINA I Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906482 |BETA 2 GLICOPROTEINA | lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906483 |ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
i AUTOMATIZADO
906484 |MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
A AUTOMATIZADO
906.4.85 |[MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.86 [PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906487 |NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2)
' SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.4.88 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906489 [GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.4.90 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
mehe AUTOMATIZADO
90.6.4/91 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.92 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O
; AUTOMATIZADO
90.6.4.93 N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
: AUTOMATIZADO
90.6.4 94 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Excluye: 90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.95 OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNION NEUROMUSCULAR
P SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
AUTOMATIZADO
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
Exilive: SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
¥ 90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.91 TIROSINASA MUSCULOQ ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.97 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2
90.6.4.98 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO)
faas SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Excluve: AQUELLAS DETERMINACIONES DE ANTICUERPOS QUE TIENEN
ye: DESCRIPCION ESPECIFICA
90.6.5. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
906501 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (AB C)
90.6.5.02 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y Il (A B C DR DQ
s DP)
90 6.5.03 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B
90 6.5.04 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
906 5.06 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP)
906.5.09 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA
Incluye: ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES ACEPTABLES
90.6.5.12 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A
90.6.5.13 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA
. RESOLUCION
90.6.5.14 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ
906.5.17 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27
906.5.18 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C
90.6.5.19 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP
90.6.5.20 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR
o TRASPLANTE)
90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO
90.6.5.22 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO
906523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO
90.6.5.24 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO
90.6.5.25 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE |
90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE I
906527 PRUEBA DE QUIMERISMO
Incluye: PRE Y POST TRASPLANTE
90.6.6. MARCADORES TUMORALES
906 6.01 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.6.02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.6.03 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.04 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
i AUTOMATIZADO
90.6.6.05 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.6.06 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
s O AUTOMATIZADO
90.6.6.10 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.6.11 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.12 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2
i MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.13 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
- CELULAR AUTOMATIZADO
90.6.6 14 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
e CELULAR SEMIAUTOMATIZADO
90.6.6.18 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.20 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.6.21 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.6.22 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.23 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O
ek AUTOMATIZADO
90.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADO
90.6.6.26 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE
s SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.6.27 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.28 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O
i AUTOMATIZADO
90.6.7. DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
90.6.7 01 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS
90.6.7 02 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.7.03 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
i i INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.04 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
TRELE AUTOMATIZADO
90.6.7 05 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
R INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.06 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O
. AUTOMATIZADO
90.6.7.07 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7 08 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
906.7.09 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA
906.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.7.11 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
9067.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
906.7 14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
906.7.16 LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.17 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA
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906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.19 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

906.7.20 |LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.7.21 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA

90.6.7.22 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7 23 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.24 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.7.25 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA

906.7.26 LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.7.27 LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.28 |LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.729 |LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.30 |LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7 31 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.32 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906733 |LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.34 LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.36 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.37 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.38 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906739 |LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA

906740 |LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7 41 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.42 LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.743 |LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA

i LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

906.7.45 |LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA

906.7.46 | MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906.747 |MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.48 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.49 MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA

906.7.50 |PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.52 PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.53 |PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA

60.6.7 54 LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.55 EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

906755 |PLASMOBLASTOS CD38: CD19 IgD CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

906757 |LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL

906758 |COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
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06610 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
' AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
90.6.8.11 [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO
90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
90.6.8.13 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y
' AUTOMATIZADO
90.6.8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO
90.6.8.18 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.8.22 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.93 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.24 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA
90.6.8.26 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.27 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO
90.6.8.28 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.29 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO
90.6.8.30 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.8.31 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.32 INMUNOGLOBULINA M [Ilg M] AUTOMATIZADO
90.6.8.33 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.34 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.35 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.36 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
90.6.8.37 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.38 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.39 RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.8.41 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.42 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.43 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.44 DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS
GRANULOCITOS
90.6.8 45 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G
90.6.8.46 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G
90.6.8.47 PROCALCITONINA MANUAL
90.6.8.48 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]
90.6.8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.52 INTERLEUQUINA 1
90.6.8.53 INTERLEUQUINA 6
90.6.8.54 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF)
90.6.8.55 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sflt1)
90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS
90.6.9.01 AGLUTININAS AL FRIO
90.6.9.02 AGLUTININAS AL CALOR
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90.7.2.02  |MOCO CERVICAL ANALISIS

90.7.203  |LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

907204 |PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS
SECRECIONES

90.7.2.05 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA

90.8. GENETICA Y ERRORES METABOLICOS

90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS

90.8.3.01 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD

90.8.302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA

908303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

90.8.3.04 |FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD

908305 |PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

908.3.06 | PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD

908308 |ACIDO OROTICO

90.8.3.09 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS

—— ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA. TIROSINA,
TRIPTOFANO, ENTRE OTROS

90.8.3.10  |AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

90.8.3.11 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA

90.8.3.12 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO

90.8313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL

90.8.3.14 | CISTINA CUANTITATIVA

90.8.3.15 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA

90.8.3.16 | FENILALANINA CUANTITATIVA

90.8.3.17 TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO

90.8.318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS

90.8.319 | FOSFORILASA ACTIVIDAD

90.8.320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

908321 |GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD

908322 |GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD

908323 |GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION
DE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO)

90.8.3.24 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

90.8325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD

90.8.326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.27 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

90.8.328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS

90.8329 |ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO

90.8.330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

90.8.331 | BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD

908332 |HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD

90.8.333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

90.8.334 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.35 |ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.36 | ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.37  |RELACION LACTATO/PIRUVATO

90.8338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

908339 | GALACTOKINASA ACTIVIDAD

90.8.340 | CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS
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90.8.4.30 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA

90.8.4.31 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO

90.8.4.32 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA

90.8.4.33 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA

90.8.4.34 BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA

90.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA

90.8.4.37 PRF1 SECUENCIACION DE EXONES 2 Y 3

90.8.4.38 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS

90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA

90.8.4.40 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA

90.8.4.41 FACTOR DE LEIDEN MUTACION

90.8.6. OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

90.8.6.01 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA,
MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.02 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS,
MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.03 ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.04 ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.05 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.06 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

90.8.6.08 GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION

90.8.6.09 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

90.8.6.10 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA

90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS

90.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPQO

90.8.8.03 Hepatitis B GENOTIPO

90.8.8.04 Citomegalovirus GENOTIPO

80.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL

90.8.8.06 Hepatitis B CARGA VIRAL

90.8.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL

90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL

90.8.8.09 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

90.8.8.10 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

90.8.8.11 Epstein-Barr CARGA VIRAL

90.8.8.12 Adenovirus CARGA VIRAL

90.8.8.13 Parvovirus CARGA VIRAL

90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

90.8.8.33 Hepatitis C GENOTIPO

90.5.8.55 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.56 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES

908857 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8 58 IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90 8 8.59 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.60 Plasmodium especies IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

908 8.61 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR
PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
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90.8.8.62 Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
il (ESPECIFICO)
90.8.8.63 Coxsackie A IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.64 Coxsackie B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8 865 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS
i MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.66 Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.67 Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.68 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
i (ESPECIFICO)
90.8.8.69 Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.70 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.71 Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.6.72 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
R (ESPECIFICO)
908873 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
g (ESPECIFICO)
90.8 874 Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
o (ESPECIFICO)
90.8.8.75 Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
= sches (ESPECIFICO)
90.8.8.76 Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90 8.877 Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
i (ESPECIFICO)
90.8 878 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
' (ESPECIFICO)
90.8.8.79 Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
o (ESPECIFICO)
90.8.8.80 Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
S (ESPECIFICO)
90.8.8.81 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
it (ESPECIFICO)
90.8.8.82 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
; (ESPECIFICO)
90.8.8.83 Hepatitis E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.84 Sarampién IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8 8.85 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS
= MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.86 Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.87 Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.88 Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
90.8.8.89 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
- (ESPECIFICO)
90.8.8.90 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES
it (ESPECIFICO)
Capitulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE
91. BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
91.1. BANCO DE SANGRE
91.1.0. INMUNOHEMATOLOGIA
91.1.0.01 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA
91.1.0.02 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO
911003 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
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91.1.0.38 DETERMINACION DEL ANTIGENO H EN EL GLOBULO ROJO O EN OTROS
e FLUIDOS CUALQUIER TECNICA
91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES
91.1.1.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO]
§111:1102 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
, ESTANDAR
91.1.1.03 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
Labis LEUCORREDUCIDAS
91.1.1.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
91.1.1.06 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR
91.1.1.07 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
i LEUCORREDUCIDOS
54:1:4:10 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
LAVADOS
91.1.1.11 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
91.1.1.12 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
91.1.1.13 IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE
Incluye: INACTIVACION DE LEUCOCITOS RESIDUALES
911.1.14 PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA
s LEUCOPLAQUETARIA
91.1.1.15 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
i) POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
91.1.1.16 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
Eai POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
91.1.1.17 CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES
91.1.1.18 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA
91.1.119 PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
REDUCCION DE PATOGENOS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE
91.1.1.20 PLASMA O PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR) O
POR AFERESIS.
91.1.2. AFERESIS DE DONANTE
91.1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS
Incluye: PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS
91.12.02 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS 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. AFERESIS TERAPEUTICA
91.1.3.01 CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS)
91.1.3.02 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
91.1.4 BIOLOGIA MOLECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
o TRANSFUSIONAL
91.1.4.01 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE
o DONANTES
91.1.4.02 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERO DE DONANTE
91.2. MEDICINA TRANSFUSIONAL
91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS
Incluye: APLICACION INTRAHOSPITALARIA O A DOMICILIO
91.2.0.01 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
91.2.0.02 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
91.2.0.03 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
91.2.0.04 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
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91.2.0.05 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

91.2.0.10 EXSANGUINO TRANSFUSION

91.2.0.11 HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAOPERATORIA

91.2.0.12 TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERATORIA

91.2.0.20 INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS

Incluye: COLOIDES O DEXTRAN ENTRE OTROS

91.2.0.21 INFUSION (TRANSFUSION) DE LINFOCITOS DEL DONANTE DEL TRASPLANTE

Capitulo 19 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

92. MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

92.0. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS

92.0.1. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA NERVIOSO

92.0.1.01 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA

92.0.1.02 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL)

92.0.1.03 CISTERNOGAMAGRAFIA

92.0.1.04 GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES

92.0.1.05 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL

92.0.1.06 GAMAGRAFIA METABOLICA CEREBRAL CON 18- FDG.

92.0.2. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA ENDOCRINO

Incluye: CAPTACION DE I-131, DE RADIOYODO O YODO LIGADO A PROTEINAS

92.0.2.01 CAPTACION TIROIDEA DE 1-131 A 4 O 24 HORAS

92.0.2.02 GAMAGRAFIA DE TIROIDES

92.0.2.03 RECORRIDO CORPORAL CON 1-131 (RASTREO DE METASTASIS)

92.0.2.04 GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG]

92.0.2.08 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN

92.0.2.09 PRUEBA DE SUPRESION

92.0.2.10 PRUEBA DE PERCLORATO

92.0.2.11 GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON I0DO COLESTEROL

92.02.14 GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE

920.2.15 GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA

_r GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA RESPIRATORIO

92.0.3.01 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION

92.0.3.02 GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION

92.0.3.03 BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR

92.0.3.04 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION

92.0.3.05 GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR

92.0.3.06 GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR

92.0.3.07 SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION)

92.0.3.10 GAMAGRAFIA SPECT TORAX

92.0.4. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

92.0.4.01 VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR

92.0.4.02 VENTRICULOGRAFIA DE PRIMER PASO

92.0.4.03 VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO DERECHO

920404 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO

92.0.4.05 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO

92.0.4.06 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO

92.0.4.07 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO
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— PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y

COMPLEMENTARIAS

99.9.2. TERAPIA DE FILTROS

99.92.00 |TERAPIA DE FILTROS SOD

99.9.3. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

999301 |ACUPUNTURA

99.9.4. PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEUTICOS

999401 |NEURALTERAPIA SUPERFICIAL (INFILTRACION)

99.9.4.02 |NEURALTERAPIA PROFUNDA (INFILTRACION)
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ANEXO 4

“CODIGOS PARA EL REPORTE DE OTRAS PRESTACIONES EN SALUD”

CODIGO | DESCRIPCION

10B001 |INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

10B002 |INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL

10B003 |[INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS

10B004 |INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS

10M001 |INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

10M002 [INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

10M003 |[INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS

10M004 |[INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS

10A001 |INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

10A002 [INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

10A003 [INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS

10A004 [INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS

10A005 | INTERNACION EN UNIDAD DE TRASPLANTE

108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

109A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

125A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO
PEDIATRICO

110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

111A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO
ADULTOS

105M01_[INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

106M01_| INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

106M02 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO
PEDIATRICO

107M01_[INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

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

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

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

121M01 [INTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL SIN VENTILADOR
COMPLEJIDAD MEDIANA

121M02 [INTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL CON VENTILADOR
COMPLEJIDAD MEDIANA

126M01 |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
UNIPERSONAL

126M02 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
BIPERSONAL

126M03 |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES
CAMAS

126M04 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O
MAS CAMAS

126A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL

126A02 [INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

126A03 |INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD ALTA HABITACION TRES CAMAS
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“CODIGOS PARA EL REPORTE DE INFORMACION DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS”

CODIGO DESCRIPCION

1 PROMOCION O FOMENTO DE LA SALUD

110 INFORMACION EN SALUD

insiuye: FOMENTO DE LA DONACION DE ORGANOS O TEJIDOS, COMO SANGRE Y SUS

* | COMPONENTES

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

1100 INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL

110001 | INFORMACION EN SALUD PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE

11005 INFORMACION EN SALUD SOBRE TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE
COMPANIA Y DE PRODUCCION, PREVENCION Y CONTROL DE ZOONOSIS

110003 INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

10004 INFORMACION EN SALUD SOBRE MANEJO SEGURO Y SOSTENIBLE DE
SUSTANCIAS QUIMICAS EN EL HOGAR Y EN EL ENTORNO LABORAL
INFORMACION EN SALUD SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

110005 |CALIDAD DEL AIRE Y SALUD, EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y
LABORAL

110006 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PROMOCION DE LA ELIMINACION DE
BASURAS Y MANEJO DE EXCRETAS

1101 INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL

110101 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

110102 | INFORMACION EN SALUD PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL

110103 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA

110104 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

10105 INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS EN
RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

110106 INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA
SOCIAL Y DISCRIMINACION

110107 | INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

110108 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA EPILEPSIA
(ACCIDENTALIDAD)

110109 INFORMACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA
VIDA

102 INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

110201 INFORMACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA
IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL

110202 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS POR
RAZONES DE GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES

110203 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

110204 INFORMACION EN SALUD PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION

110205 INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PREVENCION DEL ABORTO INSEGURO Y
ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

110206 INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y
HEPATITIS

110207 INFORMACION EN SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y
EQUIDAD DE GENERO

110208 INFORMACION EN SALUD PARA MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A ADOLESCENTES Y JOVENES

110209 [ INFORMACION EN SALUD MATERNA Y PERINATAL

103 INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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111

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

Excluye:

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (Seccion 03)

1110

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD AMBIENTAL

111001

EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE

111002

EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACT_:pAs PARA LA TENENCIA
RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA Y DE PRODUCCION,
PREVENCION Y CONTROL DE ZOONOSIS

111003

EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS MANEJO SEGURO,
SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

111004

EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE MANEJO SEGURO,
SOSTENIBLE Y SUSTENTABLE DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN EL HOGAR Y EN
EL AMBIENTE LABORAL

111005

EDUCACION Y COMUNICACION EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
CALIDAD DEL AIRE Y SALUD, EN LOS ENTORNOS HOGAR, COMUNITARIO Y
LABORAL

111006

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION
DE LA ELIMINACION DE RESIDUOS Y MANEJO DE EXCRETAS

111

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA
SOCIAL

111101

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

111102

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SANA CONVIVENCIA Y EL TEJIDO
SOCIAL

111103

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA

111104

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

111105

EDUQACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DE RIESGOS
Y DANOS EN RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

111106

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA REDUCCION DEL
AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y DISCRIMINACION

111107

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA

111108

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE LA EPILEPSIA
(ACCIDENTALIDAD)

111109

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES PARA LA VIDA

111110

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES (INCLUIDA LA FORMACION DE PRIMEROS
RESPONDIENTES Y PREPARACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
EN LA COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS SOCIALES Y
SANITARIAS)

112

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

111201

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA
SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL

111202

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS DE
GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES

111203

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

111204

EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION

111205

EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE LA PREVENCION DEL ABORTO
INSEGURO Y ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

111206

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y
HEPATITIS

111207

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO

1113

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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Incluye: | LA REQUERIDA PARA LA DIVULGACION DE LOS PLANES DE ELIMINACION

1301 EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR ViA AEREA Y CONTACTO DIRECTO

11302 EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS TRASMITIDAS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS

(14303 EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DESATENDIDAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111304 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

— EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS

111306 EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDA A LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA
EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE ENFERMEDADES

111307 | 'NMUNOPREVENIBLES, CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ELIMINACION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

111308 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA PROMOCION
DE HABITOS HIGIENICOS

_— EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

—_— EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD
FISICA

111402 |[EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA CESACION DEL TABAQUISMO

111403 | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE

111404 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL

111405 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
VISUAL

111406 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
AUDITIVA Y COMUNICATIVA
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111407 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
ONCOLOGICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111408 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
METABOLICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111409 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
CARDIOVASCULARES
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES

111410 |PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS

114411 EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS

111412 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

1115 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN EL ENTORNO LABORAL

111501 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD EN PRACTICAS DE CUIDADO
DE LA SALUD EN EL TRABAJO

116 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA GESTION DIFERENCIAL
DE LAS POBLACIONES VULNERABLES

111601 | EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA

111602 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PREPARACION Y AFRONTAMIENTO
DE LOS SUCESOS VITALES
PREVENCION E IDENTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD

2 PUBLICA

120 PREVENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
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ENTREGA O DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS O DISPOSITIVOS

1201 DE USO MASIVO O DIRIGIDO PARA LA PREVENCION, CONTROL O
ELIMINACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

120101 |ENTREGAO DISPENSACION MASIVA DE DESPARASITANTES PARA LA
ELIMINACION DEL COMPLEJO CISTICERCOSIS TENIASIS

120102 |ENTREGA O DISPENSACION MASIVA O DIRIGIDA DE DESPARASITANTES PARA
EL CONTROL Y LA ELIMINACION DE LAS GEOHELMINTIASIS

120103 |ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA TRIQUIASIS TRACOMATOSA

120104 |ENTREGA O DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL MASIVO
DE LOS ECTOPARASITOS
ENTREGA O DISPENSACION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS NECESARIOS

120105 |PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS Y
RIESGOS EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS

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

120106 | ENTREGA O DISPENSACION DE CONDONES MASCULINOS PARA
POBLACIONES VULNERABLES
ENTREGA O DISPENSACION DE MEDICAMENTOS (ESPECIFICO) PARA LA

120107  [IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS Y RIESGOS
EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS
ENTREGA O DISPENSACION DE BIOLOGICOS (ESPECIFICO) A NIVEL

120108 | COLECTIVO PARA INTERVENCION DE BROTES O PLANES INTENSIFICADOS DE
CONTROL

1202 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

120201 | MPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE
TOLDILLOS DE LARGA DURACION

150900 INTERVENCION DE FORMAS INMADURAS DE VECTORES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA (HUEVOS, LARVAS, NINFAS Y PUPAS)
INTERVENCION DE FORMAS ADULTAS DE VECTORES DE INTERES EN SALUD

120203 | py1 icA

120204 IMPLEMENTACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON ENTREGA DE OTROS
INSUMOS (ESPECIFICO) PARA LA PREVENCION DE ETV

120205 | VIGILANCIA Y PREVENCION DE VECTORES CON ENFOQUE COMUNITARIO

incluyes IMPLEMENTACION DE PUESTOS DE RECOLECCION DE TRIATOMINOS
COMUNITARIOS

1203 IDENTIFICACION DE EVENTOS DE ALTA EXTERNALIDAD EN POBLACIONES
VULNERABLES

Incluye: | DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

120301 | EXAMEN OCULAR EXTERNO PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE TRIQUIASIS
TRACOMATOSA
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA CONSUMO

120302 [ DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LA POBLACION CON SOSPECHA DE
PATRONES DE CONSUMO PROBLEMATICO
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA DETECCION

120303 | TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES, JOVENES Y
ADULTOS

120304 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA (ESPECIFICA) PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE TRASTORNOS MENTALES EN NINOS Y NINAS

13 INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LA COMUNIDAD

130 INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LOS ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA

1300 REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

130001 [CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO FAMILIAR

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

130002 | SESION DE GRUPO DE APOYO

130003 | SESION GRUPO DE AYUDA MUTUA

130004 | VINCULACION A OTRAS REDES DE APOYO

130005 [CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS
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A ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA PARA EL MANEJO EN LOS DIFERENTES
ENTORNOS

1301 ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA

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

130102 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE ENTREVISTA MOTIVACIONAL

130103 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE INTERVENCION BREVE

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE INTERVENCIONES RECIBIDAS A LAS
130104 | PERSONAS CON RIESGO IDENTIFICADO EN CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

130105 [ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

1302 CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES,
COMUNITARIAS Y SOCIALES

130201 MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES

INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES A REDES Y

130202 | 5RGANIZACIONES COMUNITARIAS

130205 | ESPACIOS SECTORIALES E INTERSECTORIALES PARA TOMA DE DECISIONES
EN POLITICAS PUBLICAS

- CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN ENTORNOS DE VIDA

COTIDIANA

130301 CARACTERIZACION DEL ENTORNO LABORAL

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Excluye: | -0 0 8470 (Anexo 7)

130302 [ CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGAR

130303 [ CARACTERIZACION DEL ENTORNO EDUCATIVO

130304 [ CARACTERIZACION DEL ENTORNO COMUNITARIO
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A32105 |Leishmania CULTIVO PRIMARIO

A32106 | Listeria monocytogenes CULTIVO

A32107 |Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA)

A32108 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32109 [ Neisseria meningitidis PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA)

A32110 | Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION

A32111 | Neisseria meningitidis SUBTIPIFICACION

A32112 | Streptococcus pneumoniae CULTIVO

A32113 | Streptococcus pneumoniae SEROTIPIFICACION

A32114 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA

A32115 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32116 | Streptococcus pneumoniae PRUEBA DE TAMIZ OXACILINA

A32117 | Streptococcus agalactiae CULTIVO

A32118 [ Salmonella spp SEROTIPIFICACION

A32119 [ Salmonella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32120 | Shiguella spp PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A32121 | Trypanosoma EXAMEN DIRECTO POR METODO DE STROUT

A32122 | Trypanosoma CULTIVO PRIMARIO

A32123 | Trypanosoma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

A32124 | Vibrio cholerae CULTIVO

A32125 | Vibrio cholerae SEROTIPIFICACION

A32126 | Vibrio cholerae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)

A323 ZOONOSIS

Incluye: | TOMA Y ENVIO DE MUESTRA A LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE

A32301 |BRUCELLOSIS AISLAMIENTO

A32302 |[ENCEFALITIS EQUINA AISLAMIENTO

A32303 |[LEPTOSPIROSIS AISLAMIENTO

A32304 |RABIA BOVINA AISLAMIENTO

A32305 |SALMONELLOSIS AVINA 'Y PORCINA AISLAMIENTO

A32306 |[TUBERCULOSIS ANIMAL AISLAMIENTO

A324 LABORATORIO DE SALUD AMBIENTAL

Excluye: | DETERMINACION EN MUESTRAS BIOLOGICAS (90.5.7.)

A32401 |ANALISIS FiSICO-QUIMICO (ORGANOLEPTICO) DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANOQ

A32402 |[ANALISIS BACTERIOLOGICO (MICROBIOLOGICO) DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

A32410 |DETERMINACION DE PLOMO, CADMIO Y MERCURIO EN MUESTRAS
AMBIENTALES

A32411 | DETERMINACION DE TALIO EN AGUA

A32412 |[DETERMINACION DE CALCIO, MAGNESIO, COBRE, SODIO Y POTASIO EN AGUA

A32413 | DETERMINACION DE MANGANESO, YODO Y FLUOR EN AGUA

A32430 |ORGANOFOSFORADOS (PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS) EN
MUESTRAS AMBIENTALES

A32431 [ORGANOCLORADOS (ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS) EN MUESTRAS
AMBIENTALES

A32432 | CARBAMATOS EN MUESTRAS AMBIENTALES

A32433 |[SOLVENTES (BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS) EN MUESTRAS
AMBIENTALES

A325 GENETICA

A32501 |ESTABILIDAD AL ISOPROPANOL DE LA HEMOGLOBINA

A32510 | DETERMINACION DE RADIACIONES IONIZANTES

A326 ENTOMOLOGIA

Incluye: [ENVIO DE MATERIAL ENTOMOLOGICO AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA

A32601 | Aedes aegypti IDENTIFICACION

A32602 | Aedes albopictus IDENTIFICACION
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A32603 | Anopheles IDENTIFICACION

A32604 |Flebotomineos IDENTIFICACION

A32605 | Triatominos IDENTIFICACION

A32606 |CONFIRMACION TAXONOMICA DEL VECTOR

A32610 [Haemagogus INVENTARIO

A32611 | Aedes aegypti INVENTARIO

A32612 | Flebotomineos INVENTARIO

A32613 | Anopheles INVENTARIO

A32614 |Reduvideus INVENTARIO

A32620 |PRUEBAS BIOLOGICAS PARA FORMAS INMADURAS (LARVAS)

A32621 |PRUEBAS BIOLOGICAS PARA FORMAS ADULTAS

A327 ALIMENTOS, BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS

A32701 | ANALISIS DE ALIMENTOS DIETETICOS

A32702 | ANALISIS DE ALIMENTOS ENRIQUECIDOS

A32703 | ANALISIS DE AZUCARES Y DERIVADOS

A32704 | ANALISIS DE CERELAES Y DERIVADOS

A32705 | ANALISIS DE DERIVADOS CARNICOS

A32706 | ANALISIS DE DERIVADOS DE LAS FRUTAS Y LEGUMBRES

A32707 |ANALISIS DE DERIVADOS DE LA PESCA (CONSERVAS, SEMICONSERVAS Y
PREPARADOS)

A32708 |ANALISIS DE DERIVADOS LACTEOS

A32709 | ANALISIS DE ESPECIAS, CONDIMENTOS, MOSTAZA Y SAL DE MESA

A32710 | ANALISIS DE GRASAS Y ACEITES

A32711 | ANALISIS DE LECHE ENTERA EN POLVO CON VITAMINAS

A32712 | ANALISIS DE MARGARINAS CON VITAMINA A

A32713 | ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS

A32714 | ANALISIS DE VITAMINAS

A32730 | ANALISIS DE CERVEZA

A32731 | ANALISIS DE LICORES

A32732 | ANALISIS DE VINOS Y APERITIVOS

A32750 | ANALISIS DE BEBIDAS DIETETICAS

A32751 | ANALISIS DE BEBIDAS ESTIMULANTES

A32752 | ANALISIS DE GASEOSAS, REFRESCOS Y AGUAS

A32753 | ANALISIS DE LECHE LIQUIDA

A328 CONTROL DE CALIDAD DE COSMETICOS

Incluye: |ENVIO O REMISION DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA (INVIMA), CREMAS Y LOCIONES (PARA EL CUERPO, MANOS,
CARA, DEPILATORIAS, PROTECTORES SOLARES), SOLUCIONES
HIDROALCOHOLICAS; COSMETICOS PARA EL CABELLO (CHAMPUS Y
ENJUAGUES. TINTURAS, ONDULADORES Y ALISADORES). FIJADORES PARA EL
CABELLO: COSMETICOS PARA LAS UNAS (ESMALTE, ENDURECEDOR,
REMOVEDOR DE ESMALTE Y CUTICULA): PRODUCTOS MOLDEADOS (SOMBRA
Y LABIALES); COSMETICOS EN POLVOS COMPACTOS Y SUELTOS; PRODUCTOS
DE HIGIENE PERSONAL (JABONES EN PASTA Y LIQUIDO, DESODORANTE Y
ANTI TRANSPIRANTE)

A32801 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE CREMAS Y LOCIONES

A32802 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE CREMAS Y LOCIONES

A32803 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE CREMAS Y LOCIONES

A32804 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE CREMAS Y LOCIONES

A32810 | ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICOS DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

A32811 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

A32812 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

A32820 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32821 | ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32822 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32823 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE COSMETICOS PARA EL CABELLO

A32830 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICOS DE FIJADORES PARA EL CABELLO

A32831 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FIJADORES PARA EL CABELLO

A32832 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE FIJADORES PARA EL CABELLO
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A32840 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS

A32841 |VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS

A32842 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMETICOS PARA LAS UNAS

A32850 | ENSAYOS BIOLOGICOS PARA PRODUCTOS MOLDEADOS

A32851 | ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO PARA PRODUCTOS MOLDEADOS

A32852 |VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA PRODUCTOS MOLDEADOS

A32853 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA PRODUCTOS MOLDEADOS

A32860 |ENSAYOS BIOLOGICOS PARA COSMETICOS EN POLVO COMPACTOS Y
SUELTOS

A32861 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO PARA COSMETICOS EN POLVO COMPACTOS Y
SUELTOS

A32862 |VERIFICACION DE LA ROTULACION PARA COSMETICOS EN POLVO
COMPACTOS Y SUELTOS

A32863 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE PARA COSMETICOS EN POLVO
COMPACTOS Y SUELTOS

A32870 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A32871 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A32872 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A32873 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL

A329 CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS

Incluye: |[ENVIO O REMISION DE MUESTRA AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA (INVIMA): FORMAS FARMACEUTICAS: SOLIDAS NO ESTERILES
(TABLETAS, GRAGEAS, CAPSULAS DURAS Y BLANDAS, TABLETAS
RECUBIERTAS. POLVOS GRANULADOS), LIQUIDAS NO ESTERILES (JARABES,
EMULSIONES, SUSPENSIONES, SOLUCIONES NASALES Y OTICAS. TINTURAS,
ELIXIRES), SEMISOLIDAS NO ESTERILES (OVULOS, SUPOSITORIOS, CREMAS.
GELES, UNGUENTOS, PASTAS Y JALEAS), LIQUIDAS ESTERILES (PRODUCTOS
PARENTERALES EN SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y EMULSIONES,
SOLUCIONES PARA IRRIGACION, OFTALMICAS Y OTICAS), SEMISOLIDAS
ESTERILES (UNGUENTOS Y GELES), SOLIDOS ESTERILES (POLVOS PARA
RECONSTITUIR); SISTEMAS TERAPEUTICO: ESTERILES (DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS Y AEROSOLES) Y NO ESTERILES (AEROSOLES, DISPOSITIVOS
TRANSDERMICOS Y OSMOTICOS); DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS

A32901 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO ESTERILES

A32902 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO
ESTERILES

A32903 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS NO
ESTERILES

A32904 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS NO ESTERILES

A32910 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO
ESTERILES

A32911 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO
ESTERILES

A32912 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO
ESTERILES

A32913 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS NO ESTERILES

A32920 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO
ESTERILES

A32921 [ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO
ESTERILES

A32922 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS
SEMISOLIDAS NO ESTERILES

A32923 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS NO ESTERILES

A32930 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS ESTERILES

A32931 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS

ESTERILES
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A32932 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS
ESTERILES

A32933 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS ESTERILES

A32940 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
ESTERILES

A32941 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
ESTERILES

A32942 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS
SEMISOLIDAS ESTERILES

A32943 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS ESTERILES

A32950 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES

A32951 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICO DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
ESTERILES

A32952 | VERIFICACION DE LA ROTULACION DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
ESTERILES

A32953 | DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS ESTERILES

A32960 | ENSAYOS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES

A32961 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES

A32962 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ESTERILES

A32963 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS
TERAPEUTICOS ESTERILES

A32970 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTERILES

A32971 |ENSAYOS FISICOS Y QUIMICO DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO ESTERILES

A32972 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE SISTEMAS TERAPEUTICOS NO
ESTERILES

A32973 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE SISTEMAS
TERAPEUTICOS NO ESTERILES

A32980 |ENSAYOS BIOLOGICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE ACCION LOCAL
Y OTROS

A32981 |ENSAYOS FiSICOS Y QUIMICOS DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS

A32982 |VERIFICACION DE LA ROTULACION DE DISPOSITIVOS TRANSDERMICOS DE
ACCION LOCAL Y OTROS

A32983 |DESCRIPCION DEL TIPO DE ENVASE Y EMPAQUE DE DISPOSITIVOS
TRANSDERMICOS Y OTROS

A4 SALUD AMBIENTAL

Incluye: |AQUELLAS ACCIONES QUE BUSCAN LA PROTECCION DE LA SALUD
INTERVINIENDO LOS FACTORES DE RIESGO ORIGINADOS EN EL MEDIO
AMBIENTE

A40 ACCIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DEL NIVEL MUNICIPAL

Incluye: |LAS ACCIONES DE CONTROL DEBEN EJERCERSE EN CABEZA DEL ALCALDE
(LEY 323/1995). CON APOYO DE LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS

A400 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A40001 |MUESTREOS EN EL CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

A40002 |REGISTROS ACTUALIZADOS DE COBERTURAS DE AGUA POTABLE EN SU
JURISDICCION

A40003 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A40004 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON INDICADORES DE CALIDAD DEL
AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS

A401 VIGILANCIA SANITARIA DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A40101 |CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS PRODUCTORES DE RESIDUOS
PELIGROSOS

Incluye: |INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. LABORATORIOS DE

BIOTECNOLOGIA, CLINICAS VETERINARIAS, BIOTERIOS. MORGUES, FABRICAS
ENTRE OTROS
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A40102 |INSPECCION A LOS SISTEMAS MUNICIPALES DE RECOLECCION, TRANSPORTE
Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A40103 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS

A40104 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQO CONTINUO DEL
MANEJO SANITARIO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

A402 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS

A40201 | CENSO ACTUALIZADO DE ESTABLECIMIENTOS QUE FABRICAN, PROCESAN,
COMERCIALIZAN, ALMACENAN, EXPENDEN O CONSUMEN ALIMENTOS Y
BEBIDAS

Incluye: |AQUELLAS PLANTAS DE SACRIFICIO, PLAZAS DE MERCADO Y TERMINALES
PORTUARIOS

A40202 |REGISTRO DE CONTROL DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

A40203 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON CALIDAD SANITARIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

A40204 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQ DEL CONTROL DE
CALIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Incluye: | EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS A TRAVES DE ALIMENTOS (ETAS)

A403 SANIDAD PORTUARIA

Incluye: |ESTABLECIMIENTOS DE ALTO RIESGO EN SALUD PUBLICA: TERMINALES
PORTUARIOS — TERRESTRES, MARITIMOS Y FLUVIALES - ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS, INSTITUCIONES DE SALUD, CARCELES, CUARTELES. PLAZAS DE
MERCADO, COLISEOS Y ESPACIO PUBLICO ENTRE OTROS, ASI COMO
VEHICULOS, NAVES Y AERONAVES DE TRAFICO INTERPORTUARIO

A40301 |REGISTRO DE VERIFICACION DE CONDICIONES SANITARIAS E
INFRAESTRUCTURA FIiSICA (SERVICIOS DE AGUA POTABLE, ASEO,
ALCANTARILLADO) EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS

A40302 |CONTROL SANITARIO A LA MOVILIZACION DE PERSONAS, ANIMALES Y
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTQOS

A40303 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DEL
AMBIENTE: FISICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y
BEBIDAS) EN TERMINALES, PUERTOS Y AEROPUERTOS

A40304 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO DEL AMBIENTE: FiSICOS, QUIMICOS,
BIOLOGICOS Y DEL CONSUMO (ALIMENTOS Y BEBIDAS) EN TERMINALES,
PUERTOS Y AEROPUERTOS

A404 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AIRE Y NIVELES DE RUIDO

Incluye: |ENLOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE LA PERIFERIA DE LOS CORREDORES
INDUSTRIALES, EN LOS GRANDES CENTROS URBANOS Y EN LAS AREAS DE
MINERIA A CIELO ABIERTO

A40401 |REGISTRO DE MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE, NIVELES AMBIENTALES DE
RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES

A40402 |VERIFICACION DE LA APLICACION DE CORRECTIVOS EN CONTROL DE
CALIDAD DEL AIRE NIVELES AMBIENTALES DE RUIDO Y RADIACIONES
IONIZANTES EN AREAS PRIORIZADAS Y FOCALIZADAS

A40403 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS BAJO VIGILANCIA
INTENSIFICADA ASOCIADOS CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO Y
RADIACIONES IONIZANTES

A40404 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACION DE AREAS DE
ALTO RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE EVENTOS DE SALUD ASOCIADOS
CON LA CALIDAD DEL AIRE, NIVELES DE RUIDO Y RADIACIONES IONIZANTES

A405 VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS

A40501 |CENSO ACTUALIZADO DE CANINOS, FELINOS

A40502 | DESARROLLO DEL PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION EN ANIMALES

Incluye: | CANINOS, FELINOS, EQUIDOS (EQUINOS, ASNALES Y MULARES). BOVINOS
ENTRE OTROS

A40503 |[CONTROL DE RESERVORIOS SILVESTRES (MURCIELAGOS HEMATOFAGOS) DE
RABIA PARESIANTE

A40504 |FOMENTO DE PROGRAMAS DE DESRATIZACION
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A40505 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD

ASOCIADOS CON ZOONOSIS

A40506 | ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON MONITOREQ Y CONTROL DE
ZOONOSIS

A41 VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

A410 ACCIONES DE CONTROL SELECTIVAS E INTEGRALES

A41001 |REGISTRO Y ANALISIS DE INDICES ENTOMOLOGICOS

A41002 |RECONOCIMIENTO GEOGRAFICO, CARACTERIZACION Y CONTROL DE
CRIADEROS

A41003 |REGISTRO DEL CONTROL DE LARVAS O ADULTOS

A41004 |[INVESTIGACION DE FOCOS

A41020 | ASISTENCIA TECNICA AL MUNICIPIO (IDENTIFICACION DE ESPECIES,
ESTUDIOS DE COMPORTAMIENTO E INVESTIGACION DE FOCO, ORIENTACION
HACIA LA INTERVENCION)

A411 FOCALIZACION Y ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA

A41101 |FOCALIZACION DE LAS AREAS DE TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

A41102 |IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS PARA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

A41103 | SELECCION DE LAS MEDIDAS MAS COSTO-EFECTIVAS SEGUN
CARACTERIZACION DE CADA ESTRATO

A41104 |RECOLECCION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE SALUD
ASOCIADOS CON ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

A41105 |ELABORACION DE MAPAS DE RIESGO CON IDENTIFICACION DE AREAS DE
TRANSMISION ACTIVAS, CRIADEROS DE VECTORES POTENCIALES Y
POSITIVOS

A412 CONTROL INTEGRADO DE VECTORES

A41201 |CONTROL SELECTIVO DE VECTORES EN MALARIA

Incluye: |INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL, NUMERO DE COMPLICACIONES Y MUERTES
POR MALARIA, PRESENCIA DE VECTORES PRIMARIOS DE MALARIA,
PRESENCIA DE MALARIA URBANA O PERIURBANA

A41202 |USO RACIONAL DE INSECTICIDAS

Incluye: |EL CONTROL QUIMICO LIMITADO A AQUELLAS SITUACIONES DONDE DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL CONTROL SELECTIVO DE VECTORES
SE ENCUENTRE PLENAMENTE INDICADO Y SEA LA UNICA MEDIDA DE
INTERVENCION POSIBLE

A5 GESTION EN SALUD PUBLICA

Incluye: | LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LAS ENTIDADES TERRITORIALES SOBRE
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES Y RECURSOS DEL PLAN DE ATENCION
BASICA EN SU JURISDICCION, SEGUN DECRETO 1770 DE 1994, RESOLUCION
5165 DE 1994, O NORMATIVIDAD VIGENTE

A51 FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA

Incluye: | GARANTIZAR LA SALUD DEL COLECTIVO COMO FUNCION SOCIAL DEL ESTADO:
DEBE SER PARTE INTEGRAL DE LOS PLANES LOCAL Y DEPARTAMENTAL DE
SALUD Y DE LOS PLANES DE DESARROLLO DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES CORRESPONDIENTES

A510 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO (INSTITUCIONAL, COMUNITARIO Y
FINANCIERO)

Incluye: AQU%L DESARROLLADO POR EL MUNICIPIO, DISTRITO, DEPARTAMENTO O
NACION

A51001 |ESTABLECIMIENTO DE LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE PLANEACION,
POR EL ENTE TERRITORIAL

A51002 |ORGANIZACION Y UNIFICACION DE CRITERIOS DEL PROCESO DE
PLANEACION, EN EL ENTE TERRITORIAL

A511 ANALISIS Y PRIORIZACION DE LA PROBLEMATICA EN SALUD PUBLICA

A51101 |REGISTRO DEL NUMERO DE ACTAS DE COORDINACION INTERSECTORIAL

A51102 |ACUERDOS SOCIALES SOBRE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS Y
ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Incluye: |EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DE PRIORIZACION

A512 ALTERNATIVAS DE SOLUCION CONCERTADAS
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A54001 |INSPECCION Y VIGILANCIA A LOS PROYECTOS CONCERTADOS EN

PROMOC[ON DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y GESTION EN SALUD PUBLICA

A54002 |APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO EN: REALIZACION, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA,
CONTROL DE CALIDAD DE EXAMENES DE LABORATORIO DE INTERES EN
SALUD PUBLICA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

A54003 |APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO CON ASISTENCIA TECNICA A LA RED DE LABORATORIOS
CLINICOS Y DE CITOHISTOPATOLOGIA DE SU JURISDICCION

A541 CONTROL EN SALUD PUBLICA

A54101 |MONTAJE O CONTRATACION DE PROCESOS SISTEMATICOS DE MONITOREO,
SEGUIMIENTO, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RECURSOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O
DISTRITAL

A54102 |INTERVENTORIA A CONVENIOS O CONTRATOS EJECUTADOS PARA EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL

A54103 |EJECUCION DEL CONTROL SOCIAL A TRAVES DE ESPACIOS DE
PARTICIPACION SOCIAL

A54104 | COORDINACION CON LA RED DE ORGANISMOS CONTROLADORES

A54140 [ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN CONTROL Y SEGUIMIENTO
EN SALUD PUBLICA

A55 EVALUACION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA

A550 EVALUACION DEL PROCESO EN SALUD PUBLICA

A55001 |[CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS POR EL ENTE TERRITORIAL

A55040 |ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS EN LA EVALUACION DE
ACCIONES EN SALUD PUBLICA

A551 EVALUACION DEL RESULTADO EN SALUD PUBLICA

A55101 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PROMOCION DE LA SALUD

A55102 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

A55103 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

A55104 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA

A55105 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD
DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ALIMENTOS Y BEBIDAS)

A55106 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CALIDAD
SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PUERTOS)

A55107 | CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (ZOONOSIS)

A55108 |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD AMBIENTAL (CONTROL

DE VECTORES) (ETV)
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T10701 |[INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD LABORAL

T11 CONTROL E INTERVENCION DE RIESGOS

T110 CONTROL E INTERVENCION DE RIESGO FISICOS

T11001 |SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTO, REPOSICION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
FISICOS

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

T11002 [INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR EL RUIDO

T11003 |INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A ATENUAR EL RUIDO

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

T11004 |[INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A ATENUAR LA VIBRACION

Incluye: | REDUCCION DE FRICCION Y AMORTIGUACION

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

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

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

T11010 [INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN CONTROL DE FACTORES
RIESGO FisSICOS

T111 CONTROL DE CONTAMINANTES QUIMICOS

T11101 |SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTO, REPOSICION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA LOS FACTORES DE RIESGO QUIMICOS

Incluye: | PROTECTORES RESPIRATORIOS, DE LA VISION Y DE LA PIEL Y ANEXOS

T11102 [SISTEMAS DE VENTILACION GENERAL

T11103 | SISTEMAS DE VENTILACION LOCAL EXHAUSTIVA

T11104 |ENCERRAMIENTO

T11105 [SEGREGACION

T11106 | PROGRAMA DE SEGURIDAD QUIMICA

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

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

T112 CONTROL DE RIESGOS BIOLOGICOS

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

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

T113 CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS O BIOMECANICOS

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

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

T11310 [INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

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