REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

REsOLUCION NUMEROL ©1 687 pE 2017
(27 AT 201,

Por [a cual se sustituye el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC" de la Resolucion 6408 de 2016 y se dictan otras
disposiciones

LA VICEMINISTRA DE PROTECCION SOCIAL ENCARGADA DE LAS FUNCIONES
DEL DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 154
de la Ley 100 de 1993, los numerales 32 y 33 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de
2011, modificado por el articulo 2 del Decreto 2562 de 2012 y el Decreto 822 de 2017 vy,

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion 6408 de 2016 se modifica el Pian de Beneficios en Salud con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacién —~UPC que contiene los Anexos 1 “Listado
de Medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC"y 2. "Listado de
Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC" y se
establece las coberturas de los servicios y tecnologias en salud que deberan ser
garantizadas por las Entidades Promotoras de Salud -EPS o las entidades que hagan
sus veces, a los afiliados al SGSSS en el tetritorio nacional en las condiciones de
calidad establecidas por la normatividad vigente.

Que mediante la Resolucion 4678 de 2015 modificada por ia Resolucion 5975 de 2016,
se adoptod la Clasificacion Unica de Procedimiento en Salud CUPS, como el
ordenamiento logico y detallado de los procedimientos y servicios en salud que se
realizan en el pais, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad vy
estandarizacion de datos, utilizando para el efecto su identificacion a través de un
codigo y una descripcion validada por los expertos del pais, que se refleja en los
Anexos Técnicos 1 "Manual de Uso"y 2 "Lista Tabular” que forman parte integral de la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS.

Que en el marco del deber de actualizacion de la CUPS se expidio la Resolucion 1132 de
2017 que modifica la citada Resolucion 4678 de 2015 y sustituye el Anexo 2 “Lista
Tabular”, por lo que al encontrarse el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
para el 2017 descrito en términos de la CUPS, se hace necesario actualizar los codigos y
descripciones del listado de procedimientos en salud contenidos en el Anexo 2 “Lista de
Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a fa UPC” de la
Resolucion 6408 de 2016.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Sustitlyase el Anexo No. 2 "Listade de Procedimientos en Salud del
Pfan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC" de la Resolucion 6408 de 2016, por el
anexo écnico que hace parte integral de la presente resolucion.

AN
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Articulo 2. Tabla de actualizacion. En virtud que de las actualizaciones de la
Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud —CUPS se realicen; la Direccién de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud publicara en la
pagina web de este Ministerio la tabla mediante la cual se aclaren los cddigos vy
descripciones de los contenidos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
hasta tanto sea expedida la actualizacion de los anexos que integran el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC. Igualmente, se remitira al area encargada del aplicativo
“Reporte de Prescripcién de Servicios y Tecnologias en Salud No cubiertos por ef Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC -MIPRES No PBS” para que sea
actualizada, como tabla de referencia.

Articulo 3. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y modifica la Resolucion 6408 de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C. alos

27 MAY 2017

CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO
Y~ Viceministra d Proteccion Social Encargada de las Funciones del Despacho
\/~/f del Ministro de Salud y Proteccién Social
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ANEXO No. 2

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC

cODIGO DESCRIPCION
01.0.1 PUNCIONES EN CISTERNA
01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACION DE LIQUIDGC) EN VENTRICULOS
01.0.9, PUNCION CRANEAL
01.1.1 BIOPSIA EN CRANEQ
01.1.2 BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL
01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO
01.2.1. INCISION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
01.2.2. EXTRACCION DE NEURQESTIMULADCR INTRACRANEAL
01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA
01.2.4. OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS)
01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS
01.3.1 INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES
01.3.2. LOBOTOMIA Y TRACTOTOMIA (LESIONES PARA CIRUGIA FUNCIONAL)
01.4.1 PROCEDIMIENTCS EN TALAMO
01.42. PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO
01.5.1 ESCISIONES DE LESION CRANEAL
01.5.2. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERICR
01.5.3. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEOQ, FOSA MEDIA
01.5.4. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEOQ, FOSA POSTERICR
01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL
01.68.1 RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
01.8.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ
01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO
01.6.4. RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL
01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES
01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTCORIALES HEMISFERICOS
01.7.4. RESECCIONES DE TUMORES DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES
01.7.5. RESECCIONES DE TUMORES DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES
01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES
Nota: Estan cubiertos todes los procedimientos de la Categorfa (01.7.7.), salvo la Subcategorfa
01.7.7.02 Reseccion de lesiones ventriculares infratenteriales por endoescopia
01.7.8 RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA
01.8.1 HEMISFERECTOMIAS CEREBRALES
01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS
01.8.1 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA
01.9.2. LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA
02.0.1 APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES
02.0.2. ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO (ESQUIRLECTOMIA)
02.0.4. INJERTOS OSEOS EN CRANEO
02.0.5. INSERCION O SUSTITUCION DE PLACA CRANEAL (METALICA, ACRILICA)
02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES
02.0.7. EXTRACCION DE PLACA CRANEAL
02.1.1 SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL
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cODIGO DESCRIPCION
02.1.2. OTRAS REPARAGIONES DE MENINGES CEREBRALES
02.2.1 VENTRICULOSTOMIAS INTERNA

MNota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (02.2.1.), salvo la Subcategoria
02.2.1.02 Craneotomia con fenestracién endoscopica

02.2.2. VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS

02.2.3. COLQOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL, SiN VALVULA

0232 DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO

02.34. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES

02.3.5. DERIVACIONES VENTRICULARES AL APARATO URINARIO

02.4.1. IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.2. SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION

02.5.0. IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEQO
02.8.1. L1SIS DE ADHERENCIAS CORTICALES

02.8.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO PARA PRESION INTRAGRANEANA
02.8.3. IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADORES INTRACRANEALES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {02.8.3.), salvo la Subcategoria
02.8.3.05 Insercién de rejilla subdural

02.84. COLOCACION DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA CERVICAL

02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES

03.0.1 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDEO

03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
03.0.3. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL

03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL

03.1.1 RIZOTOMIA DE NERVIO ESPINAL

03.2.1 CORDOTOMIA PERCUTANEA

03.2.2. CORDOTOMIA ABIERTA

03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL

03.2.4. MIELOTOMIAS

03.3.1 PUNCION LUMBAR

03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES

03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO

03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES

03.43. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES

03.4.4. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES

03.5.1 CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL

03.5.2. CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL
03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES

03.5.5. REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR]
03.6.1 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES

03.7.1 DERIVACION SIRINGO PERITONEAL ESPINAL

03.7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL

03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA

03.7.4. DERIVACION LUMBAR EXTERNA

03.7.5. DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL

03.8.1 INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS

03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES

03.9.0. INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIAS

03.9.1. INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
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CODIGO DESCRIPCION
03.9.3, IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES
03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL
03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
03.9.6. REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS NO CARDIACOS

03.9.7. REVISION DE DERIVACION ESPINAL
03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESPINAL
03.9.9. REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULAGION ESPINAL

04.00. RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

04.0.2, SECCION DE NERVIO TRIGEMINO

04.0.5. GANGLIONECTOMIA DE GASER

04.0.7. ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.1.1. BIOPSIAS (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS CRANEALES O PERIFERICOS
04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO

04.2.1 RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.2. NEUROLISIS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICCOS
04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS
04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO
04.4.2, DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (04.4.2)), salvo {a Subcategorfa
04.4.2.01 Descompresion intracanalicular de nervio éptico, por craneotomla

04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIANC

04.4.4. LIBERACION DE TUNEL TARSAL

04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS
04.5.1 INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
04.6.1 TRANSPOSICION DE NERVIOS PERIFERICOS

04.7.1 REPARACION DE NERVIC FACIAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (04.7.1.), salvo 1as Subcategorias
04.7.1.04 Reanimacién facial con colgajo muscular pediculado

04.7.1.05 Reanimacién facial con colgaje muscular con técnica microvascular

04.7.1.06 Reanimacién facial con técnica de suspensién via abierta

04.7.1.07 Reanimacién facial con técnica de suspensién via endoscépica

04.8.1. INYEGCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON FINES ANALGESICOS
04.8.2. INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS PERIFERICOS CON FINES ANALGESICOS
04.8.3 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES
: ANALGESICOS
05.1.1 BIOPSIADE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO
05.2.0. SIMPATECTOMIA TORACICA
05.2.1 GANGLIONECTOMIAS
05.2.2. SIMPATECTOMIA CERVICAL
05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR
05.2.4, SIMPATECTOMIAS PRESACRAS
05.2.5. SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL
05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS
05.3.1 INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS
05.3.2. INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO
0533.  |LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]
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CODIGO DESCRIPCION
06.4.1 NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS
05.5.1. EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO
05.5.2. DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCC
06.0.1 ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA
06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA

06.0.9. OTRA INCISION DEL AREA TIRCIDEA
06.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA TiROIDES
06.1.3. BIGPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES

06.2.0. TIROIDECTOMIA PARCIAL (SUBTOTAL)
06.4.1 TIRCIDECTOMIA TOTAL
06.5.1 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL

06.5.2. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL
086.7.0. RESECCION DE QUISTE G CONDUCTO TIROGLOSO

06.7.2. RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA

06.8.1. PARATIROIDECTOMIA TOTAL

06.8.9, PARATIROIDECTGMIA PARCIAL

06.9.1 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING
07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL

07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL
07.1.4, BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL
07.1.6. BIOPSIA DE TIMO

07.1.7. BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL

07.2.0. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de fa Categoria (07.2.0.), salvo la Subcategoria
07.2.0.02 Suprarrenalectomfa parcial unilateral via laparoscépica

07.2.4. | SUPRARRENALECTCMIA PARCIAL BILATERAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (07.2.4.), salve 1a Subcategoria
07.2.4.02 Suprarrenalectomia parcial bilateral via laparoscopica

07.2.5. | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (07.2.5.), salvo la Subcategoria
07.2.5.02 Suprarrenalectomia total unilateral via laparoscéopica

07.2.6. | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (07.2.6), salvo la Subcategoria
07.2.6.02 Suprarrenalectomia total bilateral via laparoscépica

07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL

07.4.1 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL

07.54. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA]

07.6.1. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

078.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENCIDAL

07.6.4. ESCISION TOTAL DE HIPOFISES, ViA TRANSFRONTAL

07.6.5. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENCIDAL

07.8.2. ESCISION DEL TIMO

08.0.1 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARCTOMIA

08.1.1 BIOPSIA DE PARPADO

08.2.0. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO

08.2.1 RESECCION DE CHALAZION

08.2.3. ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR PARCIAL EN PARPADOS
08.2.4, ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS
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cénIGo DESCRIPCION
08.2.5 ABLACION DE LESICGNES EN PARPADCS
08.2.5. PLASTIAS EN TARSO
08.3.1. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, PCR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA
08.3.2. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA
08.3.3. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR
08.3.4. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION DEL ELEVADCR V(A CONJUNTIVAL
08.4.1. CORRECCION DE ENTROPION, POR TECNICA DE SUTURA
08.4.2. CORRECCION DE ENTROPION, CON {NJERTO
08.4.3. CORRECCION DE ECTROPION, CON INJERTO
08.4.4, CORRECCIGN DE ECTROPIGN, POR TECNICA DE SUTURA
08.5.1 CANTOTOMIA
08.5.2. CANTORRAFIA
08.5.3. CANTOPLASTIA
08.6.1 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJOS O INJERTOS DE PIEL
08.6.2. RECONSTRUGCION DE PARPADO CCN COLGAJO © INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA
08.6.3. RECONSTRUCCION DE PARFPADO CON INJERTO DE FOLICULC PILOSO
08.6.4. RECONSTRUCCION DE PARPADC CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL
08.7.1, RECCNSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACCRTAMIENTO DE TENDGN CANTAL MEDIAL (TELECANTO)
08.7.3, RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCIGN DE BLEFAROFIMOSIS
08.7.4. RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN EPICANTO
08.8.1 REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO O CEJA
08.8.2. REPARACION DE LACERACION INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR PARCIAL
08.8.4, REPARACION DE LACERACIGN INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR COMPLETO
08.9.1 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
09.0.1 DRENA.JE EN GLANDULA LAGRIMAL
08.1.1. BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL
09.1.2, BICPSIA DE SACC O CONDUCTO LAGRIMAL
08.2.1. DACRICADENECTOMIA PARCIAL
09.2.2 DACRICADENECTOMIA TOTAL
09.4.1, EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE SACO LAGRIMAL
09.4.2. SCNDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES
09.4.4, INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES
08.53. DRENAJE DE SACO LAGRIMAL
09.6.1 DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL)
09.7.1 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES
09.7.2. PLASTIA DE PUNTC LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER]
08.7.3. PLASTIA DE PUNTC LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS)
09.8.1 DACRIOCISTORRINOSTOMIAS
09.8.2. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS
09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS CON INTUBACION
09.9.1 OBLITERACION DE PUNTO LAGRIMAL
10.0.4. EXTRACCION DE CUERPC EXTRANC INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION
10.2.1. B!OPSIA DE CONJUNTIVA
10.3.1 ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA
10.3.2. ABLACION DE LESIONES EN CONJUNTIVAS
10.4.1 REPARACION DE SIMBLEFARCN CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA
10.4.4, REPARACION DE SIMBLEFARCN CON INJERTO DE MUCOSA
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cODIGO DESCRIPCION
10.5.1 DIVISION DE SIMBLEFARON
10.6.1 SUTURA DE LA CONJUNTIVA
10.7.1. INYECCION SUBCONJUNTIVAL
11.00. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CORNEA
1111 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION
11.1.2. DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA
14.2.1 FROTIS DE CORNEA
11.2.2. BIOPSIA DE CORNEA
11.4.1 RESECCIGN SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA
11.4.2. CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO O CRIOAPLICACION)
11.5.1 SUTURAS DE LACERACIONES EN CORNEAS
11.5.2. REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA CORNEAL
11.5.3. REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS
11.5.8. RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
11.6.1 QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL
11.8.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE
1163 QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O
LENTE INTRAOCULAR (CIRUGIA TRIPLE)
11.6.4, ESCLEROQUERATOPLASTIA
11.7.3. IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]
11.7.5. QUERATOTOMIA FOTORREFRACTIVA CON LASER MAS QUERATOMILEUSIS [LASIK]
11.7.6. QUERATECTOMIA
1.7.7. QUERATECTOMIA CON EXCIMER LASER (FOTORREFRACTIVA O FOTOTERAPEUTICA) PTK
11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA
11.8.1. QUERATOPRIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]
12.0.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO
12.1.1 IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION
1242, IRIDOTOMIA CON LASER
12.1.3. ESCISION DE IRIS PROLAPSADOQ [REDUCCION DE HERNIA DE IRIS]
12.1.4. IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
12.2.1 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
12.2.2. BIOPSIA DE IRIS
12.2.3. BIOPSIA DE ESCLERGTICA
12.2.4, BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
12.3.0. IRIDOPLASTIAS
12.3.1. LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
12.3.3. LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
12.3.4 REPARACGION DE IRIDODIALISIS
12.3.5. COREQPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
12.3.7. OTRAS IRIDOPLASTIAS ]
12.4.1 ABLACION DE LESIONES EN IRIS
12.4.2. ESCISION DE LESION EN IRIS
12.43. | ABLACION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR
12.4.4. ESCISION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR
1251.  |GoNiOTOMIA o
12.5.4, TRABECULOTOMIA
12.5.5. CICLODIALISIS
12.6.4. TRABECULECTOMIA (CIRUGIA FILTRANTE)
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CODIGO DESCRIPCION
1266 REVISION POSTOPERATORIA DE PROCEDIMIENTOS DE FISTULIZACION ESCLERAL
1267 INSERCION DE IMPLANTES PARA GLAUCOMA
12.7.5. TRABECULOPLASTIAS
12.8.1 SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA
12.8.2. REPARACION DE FiSTULA ESCLERAL
12.8.4. ESCISION O ABLACION DE LESIONES EN ESCLERA
12.8.8. PLASTIAS EN ESCLERA [ESCLEROPLASTIA]
12.9.1 EVACUACION TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL GJC
13.1.1 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
13.2.1 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL
13.2.2. EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACION

13.2.3. EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION

13.2.4. EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

13.6.4. DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.5, ESCISION DE MEMBRANA SECUNDARIA

13.6.6. FRAGMENTACION MECANICA DE MEMBRANA SECUNDARIA

INSERCION DE CRISTALING INTRAOCULAR PROTESICO AL TIEMPO DE EXTRACCION DE CATARATA,

1374 UNA SOLA FASE
13.7.2. INSERCION SECUNDARIA DE LENTE INTRACCULAR
13.8.1 EXTRACCION DE CRISTALINO PROTESICO (PSEUDOCRISTALING)

14.2.0. ABLACION DE LESIONES CORIORETINALES

14.3.4. REPARACION DE LESION RETINAL PCR RETINOPEXIA

14.3.5, REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION
14.7.1. VITRECTOMIAS ViA ANTERICR

14.7.4. VITRECTOMIAS VIA POSTERIOR

14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VITRED

Nota: Estdn cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (14.7.5.), salvo las Subcategorias
14.7.5.02 Implante intravitreo
14.7.5.03 Vitriolisis no quirdrgica

15.01 BIOPSIA DE MUSCULC O TENDON EXTRACCULAR

15.2.1 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MUSCULC EXTRAOCULAR
15.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRACCULAR
15.4.1, REINSERCIONES O RETROINSERCIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
15.5.1. TRANSPCSICION DE MUSCULOS EXTRACCULARES

18.0.1. ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEC

16.0.2. ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL

16.1.1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA

16.2.2. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE GRBITA

16.2.3. BiOPSIA DE ORBITA Y GLOBO

16.3.1. EVISCERACION DEL GLOBO QCULAR CON IMPLANTE

16.4.1. ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO

16.4.2. ENUCLEACICN CON INJERTO DERMOGRASO

16.5.1. EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISIGN DE ESTRUCTURAS ADYACENTES
16.5.2, EXENTERACION DE ORBITA CON EXTRACCICN TERAPEUTICA DE HUESO ORBITAL
16.,6.3. REVISION Y REINSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO

16.8.1. REPARACICON DE HERIDA DE GRBITA

16.8.3. RECONSTRUCCION DE ORBITAS

16.8.4. DESCOMPRESIONES DE ORBITAS

16.9.2. ESCISION DE LESIONES EN ORBITAS
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coDIGO DESCRIPCION
17.0.0. RESECCION DE LESION DE HUESO TEMPORAL

Nota; Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (17.0.0.), salve las Subcategorias
17.0.0.01 Apicectom(a 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

18.0.1 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLSN AURICULAR

18.0.2. DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG

18.0.3. EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRARC DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNC
18.1.1 BIOPSIAS EN OIDC EXTERNG

18.2.1 RESECCION DE FISTULA PREAURICULAR

18.2.2. RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR

18.2.3. RESECCICON DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR

18.2.4, ABLACION DE LESION EN OIDO EXTERNO

18.2.5. TOMA DE INJERTC CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR

18.3.1 ESCISION RADICAL DE LESION DE OIDC EXTERNC

18.4.1 SUTURA DE LACERACIGN DE PABELLON AURICULAR

18.5.1. PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA]

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {18.5.1.), salvo la Subcategoria
18.5.1.02 Otoplastia con reduccién de tamafio

18.6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

18.7.1 RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR

18.7.2. REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) AMPUTADA

19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLISIS]

19.31 ESTAPEDECTOMIAS C ESTAPEDOTOMIAS CON COLOCACION DE PROTESIS
19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA © ESTAPEDOTOMIA

19.4.1 TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS

19.4.2. RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA]

19.9.1 REPARACION DE FISTULA PERILINFATICA DE 0IDC MEDIO

19.9.3. MASTOIDOPLASTIA

20.01. TIMPANOTOMIA C TIMPANGSTOMIA

20.2.1. INCISION DE MASTOIDES

20.2.3. INCISION DE 0IDC MEDIO

2024, ASPIRACIONES DE 0OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTCIDEA

20.2.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OIDO MEDIO

20.4.0. MASTOIDECTCOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
204.2. MASTOIDECTOMIAS SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
20.4.3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES

20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO

20.7.5. LABERINTECTOMIA

20.9.0. CORRECCIGN DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES

20.9.1 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS C MASTOIDOPLASTIAS

20.9.6. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

Nota: Estdn cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (20.9.6.), salvo las Subcategorias
20.9.6.04 Implantacién o sustitucion de dispositivo de conduceién dsea
20.9.86.05 Implantacién o sustitucidn de dispositive de oldo medio

21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION

21.0.1 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTC NASAL ANTERIOR

21.0.2. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPCNAMIENTO NASAL POSTERICR Y ANTERIOR
21.04. CONTROL DE EPISTAXIS, PCOR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES
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CODIGO DESCRIPCION
21.05. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENCPALATINA

21.0.9, CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA

21.1.2, EXTRACCION DE CUERPC EXTRARNO DE NARIZ CON INCISION
21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ

21.2.0. BIOPSIA DE NARIZ VIA TRANSNASAL

2121 BIOPSIA DE NARIZ VIA ABIERTA

21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ ViA ENDOSCOPICA

21.8.0. RESECCION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL

21.8.1. SUTURA DE LACERACION EN NARIZ
21.8.2. CIERRE DE FISTULA NASAL

21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL

21.84. SEPTORRINOPLASTIAS

21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA] LIMITADA
21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (21.8.9.), salvo las Subcategorias
21.8.9.12 Rinopiastia estética via abierta
21.8.9.13 Rinoplastia estética via cerrada

21.8.0. RESECCION © ABLACION OE LESIONES INTRANASALES
21.841 RESECCION DE LESION O TEJIDO EN CAVUM

21.8.2, TURBINECTOMIAS

2193, TURBINOPLASTIAS

21.9.4, SEPTECTOMIAS

21.8.5, SEPTOPLASTIAS

21.96. RECONSTRUCCION ENDONASAL

22.1.1 BIOPSIA DE SENO PARANASAL

2214, ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS PARANASALES
22.2.1. ANTROTOMIA MAXILAR

22.3.1. ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL

22.3.9. OTRA ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA

22.4.1. SINUSCTOMIAS FRONTALES

2242 SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIDALES

22.5.0. SINUSOTOMIAS REVISIONALES

2253 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES

22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES
22.6.1 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR

22.6.2. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE
22.6.3. ESCISION DE CELULAS ETMOIDALES O RESECCION HUESO ETMOIDES [ETMOIDECTOMIA]
22.6.4, ESFENOIDECTOMIA

227.0. CURACION DE SENOS PARANASALES

22.7.1 CIERRE DE FISTULA EN SENO MAXILAR

2272 PLASTIAS DE SENOS PARANASALES

23.0.1 EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES

23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES

23.1.1 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

23.1.2. EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

2313, EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS

23.1.4, EXCDONCIAS MULTIPLES CON ALVEQLOPLASTIA
23.1.5, COLGAJO DESPLAZADQ PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)
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cODIGO DESCRIPCION
23.2.1 OBTURACIONES DENTALES
23.2.2, OBTURAGION TEMPORAL POR DIENTE
23.2.3, COLOCACION DE PIN MILIMETRICO
23.2.4, RECONSTRUCCIONES DENTALES
23.4.4, INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
23.5.1 REIMPLANTE DE DIENTE
23.7.1 PULPCTOMIAS
23.7.2. APEXIFICACION
23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES
23,7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de [a Categorfa (23.7.5.), salvo la Subcategoria
23.7.5.01 Procedimiento correctivo en resorcion radicular (interna y externa)

2378, FISTULIZACIONES ENDCDONTICAS

23.7.7. RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR)
23.7.8. HEMISECCION DEL DIENTE
23.7.9. OTROS PROCCEDIMIENTOS DENTALES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (23.7.9.), salvo la Subcategoria
23.7.9.01 Blanqueamiento de diente {intrinseco) por causas endodénticas

24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO

24.04. DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL

2411 BIOPSIAS EN ENCIAS

24.1.2. BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR

2422 OTRAS REPARACIONES C PLASTIAS PERICDONTALES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (24.2.2)), salvo las Subcategorlas
24.2.2.01 Curetaje a campo abierto

24.2.2.04 Aumento de reborde parcialmente edentulo (sin material)

24.2.2 05 Aumento de reborde parciaimente edentulo {con material)

24.3.1 ESCISION DE LESION DE ENCIA

2432, SUTURA DE LACERACION EN ENCIA

24.3.3. ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES

24.3.5. OPERCULECTOMIAS

24.4.1 ESCISION DE LESION ODONTOGENICA

2452, ALVEOLECTOMIA

24.7 4. FERULIZACIONES

24.8.4, REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE
24.9.1 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA
25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA

25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL

25.2.5, HEMIGLOSECTOMIA

25.3.4, GLOSECTOMIAS TOTALES

25.4.0. GLOSECTOMIiA RADICAL (ONCOLOGICA)

25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA
25.5.1 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)
26.0.1 SIALOLITOTOMIA

26.0.2, EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL

26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL

26.1.0, BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL
26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL
26.3.1. SIALOADENECTCMIAS PARCIALES

26.3.2. SIALOADENECTOMIAS TOTALES
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CODIGO DESCRIPCION" ¢
26.4.0. REPARACION O CIERRE O PLASTIA DE GLANDULAS O CONDUCTOS SALIVALES O FISTULA
27.0.1. INCISIONES Y DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL
27.1.1. DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR
27.2.1 BIOPSIA DE PALADAR BLANDO
27.2.3. BIOPSIA EN LABIO
27.2.4, BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL
27.3.1 ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSED
27.3.2. ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEQ
27.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR BLANDO
27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDO
27.4.1 FRENILLECTOMIA LABIAL
27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO
27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL
27.4.4, RESECCION DE FOSETAS LABIALES
27.4.9, OTRA ESCISION DE BOCA
27.5.1 SUTURA DE LACERACION EN LABIO
27.5.2. SUTURA DE LACERACION EN OTRA PARTE DE LA BOCA
27.5.3. CIERRE DE FISTULA DE BOCA
27.5.4. REPARACION EN LABIO FISURADC (QUEILOPLASTIA)

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

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

27.5.8. PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA

27.5.8. PROFUNDIZACION EN SURCO VESTIBULAR

27.6.1 SUTURA DE LACERACION EN PALADAR

27.6.2. CORRECCION EN PALADAR

27.6.3. REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO

27.7.1. INCISION DE UVULA

27.7.2. RESECCION DE UVULA

27.7.3. REPARACION DE UVULA

27.8.2, INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL

27.84, CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA

28.0.0. DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

28.2.1, AMIGDALECTOMIA

28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS

28.5.1, RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA
28.6.1. ADENQIDECTOMIA

28.7.1 REVISION Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENCAMIGDALECTOMIA
28.8.1 BIOPSIA DE AMIGDALA O ADENOQIDE

29.0.0. EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA

28.0.2, FARINGOSTOMIA

26.0.3. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE
29.0.4. DRENAJE DE FARINGE

28.1.1, FARINGOSCOPIA

29.1.2, BIOPSIAS EN FARINGE

28.31, MIOTOMIA CRICOFARINGEA

29.3.3. RESECCION PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMIA]
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cODIGO DESCRIPCION
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientes de la Categoria (29.3.3.), salvo la Subcategoria
29.3.3.11 Divercutilopexia faringea via endoscopica
2934, RESECCION TOTAL DE FARINGE
29.3.5. RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (MONOBLOQUE)
29.4.0. DILATACION DE FARINGE
29.4.1 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA
29.4.2. CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA
29.4.3, CIERRE DE OTRA FISTULA FARINGEA
29.4.4, LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS
29.5.1. SUTURA DE LACERACION EN FARINGE
29.5.2, RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL
29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE
2957. RECONSTRUCCION DE FARINGE
30.01 RESECCION DE QUISTE LARINGEO
30.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESION EN LARINGE
30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE
30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA
30.11 LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA
30.1.2. EPIGLOTIDECTOMIA
30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIA}
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (30.1.3.), salvo la Subcategoria
30.1.3.02 Aritenoidectomia via endoscépica
30.1.4. CORDECTOMIA VOCAL
30.2.0. SUTURA DE LACERACION DE LARINGE
30.2.1 CIERRE DE FISTULA DE LARINGE
30.2.3. REPARACION DE FRACTURA O LUXACION LARINGEA
30.2.4. RECONSTRUCCION LARINGEA Y PEXIAS LARINGEAS (LARINGOPLASTIA O SUPRAGLOTOPLASTIA)
30.3.1 EXTIRPACION DE LARINGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMIA]
30.3.2. LARINGECTOMIA TOTAL
30.4.1 LARINGECTOMIA RADICAL
30.51 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE
30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA [LARINGOSCOPIA]
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categeria (30.6.0.), salvo las Subcategorias
30.6.0.03 Estroboscopia laringea
30.6.0.05 Evaluacioén funcional faringolaringea via endoscépica
30.6.0.06 Evaluacion funcional faringolaringea de la deglucién via endoscépica
306.1. BIOPSIA DE LARINGE
306.2. DILATACION DE LA LARINGE
30.6.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEQ
30.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGED
306.5. INYECCION EN LARINGE
31.1.1 CRICOTIROTOMIA
31.1.3. TRAQUEOSTOMIA
31.31 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA
31.46. BIOPSIA DE TRAQUEA
31.5.0. RESECCION O ABLACION DE LESION EN TRAQUEA VIA ABIERTA

31.5.1 RESECCION O ABLACION DE LESIONES EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
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Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de [a Categoria (31.5.1.), salvo la Subcategoria
31.5.1.05 Recanalizacién de traquea via endoscdpica
31.7.1 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA
31.7.2. CIERRE DE FiSTULA EXTERNA EN TRAQUEA
31.7.3. CIERRE DE FISTULAS TRAQUECESOFAGICAS
31.7.4. REVISION DE TRAQUEOSTOMIA
31.7.5. RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL
31.9.2. DILATACION DE TRAQUEA
32.0.0. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA
3202 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO BRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA
32.1.0. CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL
321.2 RECONSTRUCCION DE BRONQUIO [BRONCOPLASTIA]
32.1.3. CIERRE DE LACERACION DE BRONQUIC Y PULMON
32.21 RESECCION DE BULAS
3222 REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR
32.2.8. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR
32.4.1. LOBECTOMIA SEGMENTARIA O RESECCION EN CURA
32.4.2. LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR
32.5.1. NEUMONECTOMIA SIMPLE
3252 NEUMONECTOMIA RADICAL
3253, NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA]
32.6.1 DISECCION EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS
33.2.1 BRONCOSCOPIAS A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
33.2.2. BRONCOSCOPIAS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (33.2.2.), salvo las Subcategorlas
33.2.2.08 Broncoscopia con autofluorescencia

33.2.2.09 Broncoscopia con tomografia de coherencia éptica

33.2.2.10 Broncoscopia con termoplastia bronquial

33.2.4. BIOPSIA BRONQUIAL ViA ENDOSCOPICA

33.2.5, BIOPSIA BRONQUIAL VIA ABIERTA

33.26. BIOPSIAS CERRADAS DE PULMON VIA PERCUTANEA

33.2.7. BIOPSIAS DE PULMON ViA ENDOSCOPICA

33.2.8. BIOPSIAS DE PULMON ViA ABIERTA

33.2.9. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN BRONQUICG G PULMON
34.0.2, TORACOTOMIAS

34.0.3. TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL

3404, |TORACOSTOMIA CERRADA '

34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORACICA

34.08. ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA
34.0.7. EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG O DISPOSITIVO EN PARED TORACICA
34.0.8. SUTURA DE LACERACIONES DE PARED TORACICA

34.0.9, RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA

34.1.0. MEDIASTINOSCOPIA

34.1.1 EXPLORACION Y DRENAJE EN MEDIASTING

34.1.2, BIOPSIA DE MEDIASTINO

34.1.3. RESECCION DE QUISTE © TUMGR BENIGNG EN MEDIASTING
34.1.4, RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN MEDIASTINO

34.1.5. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MEDIASTING

34.2.1. TORACOSCOPIA

34.5.0. TORACENTESIS
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34.5.1 PLEURECTOMIA PARIETAL
3452 PLEUROESCLEROSIS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (34.5.2.), salvo las Subcategorias
34.5.2,02 Pleurodesis quimica por toracoscopia
34.5.2.05 Pleurodesis mecanica por toragoscopia

34.5.3. DECORTICACION PULMONAR

3454, BIOPSIAS DE PLEURA

34.5.5. RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA

34.5.6, INSERCION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE
34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA

34.8.1 ESCISION DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA
3482 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (34.8.2.), salvo las subcategorias
34.8.2.03 Sutura de laceracion diafragmatica via Abdominal por Laparoscopia

34 8.3, CIERRE DE FISTULA DE DIAFRAGMA

34.8.6. PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION
34.9.4, CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS
35.1.1 VALVULOPLASTIA AORTICA

35.1.2, VALVULOPLASTIA MITRAL

35.1.3. VALVULOPLASTIA PULMONAR

35.1.4, VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA

35.1.5. PERFORACION DE VALVULA PULMONAR

35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO PAPILAR
35.1.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS
35.1.8. ANULOPLASTIA

35.2.0. REEMPLAZO DE |LA VALVULA PULMONAR

35.2.1 REEMPLAZOQ DE LA VALVULA AORTICA

35.2.2, REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL

35.2.3. REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA
35.2.4, OTROS REEMPLAZOS VALVULARES

35.2.5. REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA
35.2.8. EXCLUSIONES DE VALVULAS CARDIACAS
35.2.8, ESCISION DE LAS VALVULAS CARDIACAS
35.3.0. CORRECCION DE PARAFUGAS

35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABECUIAS DEL CORAZON

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (35.3.5.), salvo Ia subcategoria
35.3.5.01 Escisidn de trabéculas carnosas del corazén

35.3.9. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS CARDIACAS
35.4.1 ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR)
354.2, ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON

35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMIA

35.5.1 REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CIA]

35.5.2, REPARACION DEFECTO DE TABRIQUE INTERVENTRICULAR [CIV]

35.6.1 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO DE TEJIDO
35.8.2, REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO
35.8.0, REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR

35.8.1 REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT

35.8.2. REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANGMALO

35.8.3. REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO
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35.8.4. REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
35.8.5. REPARACION DOBLE TRACTQ DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
35.8.6. REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO 1IZQUIERDO
35.8.7. REPARACION COARTACION AORTICA,
35.8.8. CORRECCION TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS
35.8.9. REPARACION DE DUCTUS ARTERIOSO
35.9.2, CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA PULMONAR
35.9.3. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULQ iZQUIERDO Y LA AORTA
35.9.4, DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR (EXCLUSION FUNCIONAL DEL VENTRICULO PULMONAR)
35.9.5. REVISION DE PROCEDIMIENTC CORRECTIVO EN EL CORAZON
35.9.7. CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR
35.9.8. REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS
36.0.1 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) SIN USO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
36.0.2 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) CON USO DE SUSTANCIA

s TERAPEUTICA
36.0.3. ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO
36.0.4. INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS [TROMBOLISIS INTRACORONARIA]
6.05 ANGIOPLASTIA CORONARIA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA CORONARIA)

e REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION
36.0.6. INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT)
36.1.6. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA
36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORCNARIA DERECHA
36.3.2, REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O PUENTES CORONARIOS)
36.9.1 REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIQ
36.9.2. REPARACION DE FISTULA CORONARIA
36.9.3. OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA
36.9.4, OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CARDIACA
36.9.5. CORRECCION DE ORIGEN ANOMALO DE CORONARIA 1ZQUIERDA
37.0.1 PUNCION © ASPIRACION EN PERICARDIC [PERICARDIOCENTESIS]
37.1.2. EXTIRPACION DE PERICARDIO [PERICARDICTOMIA]
37.2.1 CATETERISMO © ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADC DERECHO DEL CORAZON
37.2.2. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADC IZQUIERDO DEL CORAZON
3723 CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADC DERECHO E IZQUIERDO

e DEL CORAZON

CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON PUNCION TRANSEPTAL EN
37.2.4.
CORAZON

37.2.5. ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGICA CARDIACA Y ESTUDIOS DE REGISTRO
37.28. BIOPSIA DE PERICARDIO ~
37.2.7. BIOPSIA DE CORAZON i
37.2.8. MAPEO ELECTRICO Y ANATOMICO DEL CORAZON Y ESTRUCTURAS VASCULARES
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (37.2.8.), salvo la subcategoria
37.2.8.02 Mapeo electroanatémico tridimensional
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37.3.1 INCISION DE PERICARDIO [PERICARDIECTOMIA]
373.2. ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON
37.3.3. ESCISION DE LESION © TEJIDC DEL CORAZON
37.3.4. ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (37.3.4.), salvo las subcategorias
37.3.4.10 Aislamiento eléctrico de venas pulmonares via abierta

37.3.4.11 Alslamiento eléctrico de venas pulmonares minimamente invasiva

37.3.4.12 Aislamiento eléctrico de venas pulmonares via percutanea (endovascular)

37.3.4.13 Modulacién de sustrato arritmico (auricular o ventricular) endocardica

37.3.4.14 Modulacién de sustrato arritmice (auricular o ventricular) pericérdica

37.38, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO

37.3.7. EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAPERICARDICO

37.4.1 CARDIORRAFIA

3742 REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO

37.4.3. PERICARDIORRAFIA

37.5.1 TRASPLANTE CARDIACO

37.5.2. OBTENCION DEL CORAZON (DONANTE)

37.6.1 IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION

3764 EXTRACCION © RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA

37.8.0. INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITORES DE EVENTOS

37.8.1. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO)
37.8.2. INSERCION [IMPLANTACIGON] DE MARCAPASOS UNICAMERALES

37.8.3. INSERCIGN [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERALES

37.8.5. SUSTITUCION, REVISION (PROGRAMACION) DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA
37.8.6. INSERCIGN [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

Nota: Estéan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (37.8.6.), salvo las subcategorias

37.8.6.05 Insercion [Implantacién] de Cardioversor (Desfibrilador) con Resincronizador (Cardioresincronizader) Via Abierta
37.8.6.08 Insercitn [Impiantacién] de Cardioversor (Desfibrilador) con Resincranizador (Cardioresincronizador) Via
Percuténea (Endovascular)

37.8.7. INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODC EPICARDICO

3789, EXPLANTE O ELIMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA O EXTRACCION
INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS

37.0.0. CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA

37.9.1 MASAJE CARDIACO ATORAX ABIERTO

37.0.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON

37.9.3. DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO

38.0.1 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASCS INTRACRANEALES

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
38.0.3. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES

38.06. TROMBOEMBCLECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.0.7. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VENAS ABDOMINALES

38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.09 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES

38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLC

38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERICRES

38.1.4. ENDARTERECTCOMIA DE ACRTA

38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORACICOS

38.1.6, ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES
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38.1.8. ENDARTERECTOMIA CE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.2.1 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO
38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINECS

Nota: Estan cubiertos todos fos procedimientos de la Categorla (38.2.3.), salvo ia subcategoria
38.2.3.02 Prueba funcional en vasos espinales

38.3.1 RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS INTRACRANEALES

38.3.2, RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.3.3. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
38.3.4, RESECCION CON ANASTOMOSIS EN AGRTA

38.3.5. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES

38.3.6. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.3.7. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES

38.3.8. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.3.90. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.2, RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.4.3, RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.4.4. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL

38.4.5, RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS

38.4.6. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES

38.4.7. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES

38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.4.9, RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES

3852 OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO
3853 OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES
38.5.4. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

38.5.5, OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS

3856 OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

385.7. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES

38.5.8. OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.5.9. OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.6.1 TOMA DE INJERTO ARTERIAL o -

38.6.2. TOMA DE INJERTO VENOSO

386.3. ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (38.6.3.), salvo la subcategorla
38.6.3.01 Esclerosis de lesion en vasos sanguineos via percutanea

38.6.4. EXTRACCION DE CUERPC EXTRANC INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO)
38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA

38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.9. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.8.0 IMPLANTACION DE CATETER ARTERIAL

38.9.1 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO

38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL

38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA

38.94. DISECCION VENOSA

38.95. CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL

38.9.8. OTRA PUNCION DE VENA

39.0.1 ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR
38.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTQ) SUBCLAVIA-PULMONAR

39.1.2. DERIVACION VENOSA EN CUELLO
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Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (38.1.2.), salvo la subcategoria
39.1.2.01 Derivacién yugulo-cava

39.1.7. [DERNAC!ON VENOSA INTRAABDOMINAL

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (39.1.7.), salvo la subcategoria
39.1.7.04 Derivacidn Porto-Sistémica Transyugular Intrahepética

39.2.2. DERIVACION AORTA-SUBCLAVIA-CAROTIDEA

39.2.4. DERIVACION AORTA-RENAL

39.2.5. DERIVACION AORTA-ILIACA-FEMORAL -

39.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA-ANATOMICAS

39.2.7. ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL o

39.2.8. DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS

39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

39.3.3. SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

3936 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

39.37. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES

39.3.8. SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR

39.42.  |REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL

36.43.  |EXTRACCION DE DERIVAGION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL

29.5.0. ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO GORONARIOS CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S)
PROTESICO (5)

39.5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (39.5.1.), salvo la subcategoria
39.5.1.01 Denervacion de arterias renales via percutanea (Endovascular)

39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA

30.5.3, CIERRE DE FISTULAS VASCULARES

3954, OPERACION DE RE-ENTRADA (AORTA)

39.5.8, REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO
3957, REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO
30.5.8, REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NG ESPECIFICADO
39.6.1 CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA ABIERTA
3062 HIPOTERMIA (SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA

3972 EXPLORACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

39.7.3. EXPLORACION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERICRES

39.7.4, EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL

39.7.5. EXPLORACION DE VASOS TORACICOS

390.7.6. EXPLORACION EN ARTERIAS ABDOMINALES

39.7.7. EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES

39.7.8. EXPLORACION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERICRES

39.7.9. EXPLORACION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.8.0. RESECCION DE LESION EN CUERPO CAROTIDEQ

39.8.1 IMPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEC DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR ELECTRONICO
39.0.0. COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES

39.9.1 LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR)

39.9.2, INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)

39.9.4. SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASD A VASO

39.0.5, HEMODIALISIS

39.9.5, PERFUSION DE CUERPO ENTERO (SISTEMICA)

39.6.7. PERFUSION LOCAL (REGIONAL)
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CcODIGO DESCRIPCION
39.9.8. TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS
39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS

Nota; Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (39.9.9.), salve ta subcategeria
39.9.9.03 Reseccién de malformacidén vascular en cuero cabellude cara ¢ cuello

40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA

40.1.1 BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.1.2. BUSQUEDA DE LESION OCULTA

40.2.1. ESCISION DEL GANGLIO LINFATICQ CERVICAL PROFUNDQ

40.2.2. ESGISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO
40.2.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR

40.2.4. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL
40.2.5. ESCISION DE HIGROMA QUISTICQ DE CUELLO
40.2.6. ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO

ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE DRENAJE LINFATICO,
INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

40.4.0. VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO
40.4.4. VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO

40.3.0.

40.5.1 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR

4052 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) TORACICO O MEDIASTINAL
40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO

40.5.5. ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (40.5.5.), salve las subcategorfas
40.5.5.03 Linfadenectomia retroperitoneal via laparoscopica

40.5.6. VACIAMIENTQ RADICAL LINFATICO DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES
40.6.3. CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO

406.4. LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO

40.6.5. DERIVACION LINFOVENOSA

4068, LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA

40.7.1 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS

40.7.2. LINFANGIORRAFIA

40.7.3. LINFANGIOPLASTIA

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS

41.0.1 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA

41.0.2, TRASPLANTE ALOGENICQ DE MEDULA OSEA CON PURIFICACION

41.0.3. TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA SIN PURIFICACION
41.0.4. TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS

41.3.1 BIOPSIA DE MEDULA OSEA

41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO

4142, ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO
41.4.3, ESPLENECTOMIA PARCIAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de {a Categoria (41.4.3.), salvo las subcategorias
41.4.3.02 Esplenectomia parciat via Laparoscépica

41.4.4. EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO DEL BAZQ
41.4.5, ESCISION DE BAZQ ACCESORIO
41.5.1 ESPLENECTOMIA TOTAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de |la Categoria (41.5.1.), salve la subcategoria
41,5.1.03 Esplenectomia Total via Laparoscopica

41.6.1. ESPLENORRAFIA
41.9.1. ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE
4192 INYECCION DE MEDULA OSEA
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cODIGO DESCRIPCION-
42.0.1 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA
42.1.1. ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL
42.2.0. ESOFAGOSCOPIA
42.2.8. BIOPSIA DE ESOFAGO
42.3.0. DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO
42.3.1 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimienios de la Categoria (42.3.1.), salvo las subcategorias
42.3.1.04 Diverticulectomia de eséfago cervical via endoscépica

42.3.1.06 Diverticulectomia de esdfago tordcico via toracoscépica

42.3.1.07 Diverticulectomla de es6fago via laparoscopica

4232 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO
42.3.3. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJDO DE ESOFAGO
42.4.1 ESOFAGECTOMIA PARCIAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de Ia Categoria (42.4.1.), salvo las subcategorfas
42.4,1.02 Esofagectomia parcial via toracoscdpica
42.4.1.03 Esofagectomia parcial via laparoscdpica

42.4.2, ESOFAGECTOMIA TOTAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de {a Categoria (42.4.2.), salvo las subcategorfas
42.4.2.02 Esofagectomia total via toracoscépica
42.4.2.03 Esofagectomia total via laparoscépica

42.5.1 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIA INTRATORACICA O CERVICAL

4252, RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE ESTOMAGO
42.5.3, RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL INTESTING DELGADO
42.5.5, RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON
42.6.1 RECONSTRUCCION ESOFAGICA ANTE-ESTERNAL

42.7.1 ESOFAGOTOMIA CERVICAL

427.2, ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA

42.7.3. ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL

42.7.4. ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]

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

42.8.2, SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO

42.8.3, CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA

42.8.5. REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA

4287 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA

42.9.1 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

4292 DILATACION DE ESOFAGO

42.9.3, INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS

42.94, EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO
43,0.1 GASTROTOMIA

43.1.0. GASTROSTOMIAS

43.3.1 PILOROMIOTOMIAS

43.4.0, ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS

43.4.1 ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES GASTRICAS

43.4.2. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

43.6.1 GASTRODUODENOSTOMIA

43.7.1 GASTROYEYUNOSTOMIA

43.8.1 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL

43.8.2, GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA
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¢60IGO DESCRIPCION
43.8.3, GASTROENTERQANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUQDENQ O YEYUNO) CON EXGLUSION PILORICA
43.9.0. GASTRECTOMIA TOTAL O TOTAL RADICAL
43.9.1 RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL
43.9.2, RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX
43.9.3. ESOFAGOGASTRECTOMIA
4401 VAGOTOMIA TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (44.0.1.), salvo las subcategorias
44.0.1.03 Diseccion del vago troncal [vagotomia troncal] con o sin piloroplastia via laparoscopica
44.0.1.10 Vagotomia troncal (seriotomia anterior) via laparoscépica

44.0.2. VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA
44.1.1. GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL

44.1.2. GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
44.1.3. ESOFAGOGASTROSCOPIA

4414, BIOPSIA CERRAQA [ENDOSCGOPICA] DE ESTOMAGO
44.1.5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO

44.2.1. DILATACIGN DE PILORO MEDIANTE INCISION
44,22, DILATACION ENDOSGOPICA DE PILORO

4424, PILOROPLASTIAS

44.40. SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA
4441 SUTURA DE ULCERA GASTRICA

44.4.2, SUTURA DE ULCERA DUODENAL

44.4.3, CONTROL OE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL (ENDOSCOPICA)

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (44.4.3.), salvo la subcategoria
44.4.3.01 Contro! Endoscépico de Hemorragia Gastrica o Duodenal Mediante Laser

4451, REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA

44.6.1. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA]

446.2, CIERRE DE GASTROSTOMIA

44.6.3. CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA

44.6.4. GASTROPEXIA

4465, ESOFAGOGASTROPLASTIA

4466, gzlg%% (F:’EOCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA ESFINTERIANA ESOFAGICO-
44.9.1 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS

44.9.2, MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO)
44.9.5, BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO
45.0.0, ENTEROTOMIA

45.0.6. DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO

45.1.1 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO

45.1.2, ENDOSCOP!A DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
45.1.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADQ

45.1.4, BIOPSIA CERRADA (ENDOSCGOPICA) DE INTESTINO DELGADO

45.1.5. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO

45.1.8. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA

45.2.1 ENDOSCOP!A TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO

4522, ENDOSCOPIA DE INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
452.3, COLONOSCOPIA

45.2 4. SIGMOIDOSCOPIA

4525, BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA

4526, BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO

45.3.0. ESCISION O ABLACIGN ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO
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CODIGO. DESCRIPCION
4531 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODEND
4533, ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTING DELGADO SALVO DUODENO
45.4.1 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO
454.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE INTESTINOG GRUESQ
45.6.0. RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADO
45.6.1 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADOQ
45.6.2. OTRA RESECCION PARCIAL DE INTESTINO DELGADO
458.3, RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGADO
456.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO
457.0. COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN]
45.7.1 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING GRUESO
45.7.2. CECECTOMIA
4573 HEMICOLECTOMIA DERECHA
45.7.4, RESECCION DE COLON TRANSVERSO
45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA
45.7.8, SIGMOIDECTOMIA
45.8.1 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA
45.8.3. COLECTOMIA TOTAL
45.8.4. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN]
45.9.1. ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO
459.2, ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL
45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO GRUESQ

45.94. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESQ A INTESTINO GRUESO
45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO

46.0.1 EXTERIQRIZACION DE INTESTING DELGADO

46.1,3, COLOSTOMIA

46.3.2. YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDQSCOPICA)

46.4.0. REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL
46.5.1 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO

46.5.2, CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO

468.6.3. FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL
46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE iNTESTINO

46.7.2. CIERRE DE FiSTULA DE DUODENO

46.7.4, CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO
46.7 8. CIERRE DE FiISTULA DE INTESTINO GRUESO

46.77. CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA

46.7 8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTING

46.7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO

46.8.0. MANIPULACION INTRABDOMINAL DE INTESTINO

46.8.1 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (46.8.1.), salvo la subcategoria
46.8.1.01 Desplazamiento de Contenido Intestinal por Laparotomia

46.8.5, DILATACION DEL INTESTINO

46.9.4, REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL

46.9.5, PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADQ

46.9.6. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO

46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANO EN INTESTINOS
47.1.1 APENDICECTOMIA

48.0.1 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL
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48.2.1 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL
4822 PROCTQSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
48.2.4. BIOPS1A CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE
4825, BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE
48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL
4827 MANOMETRIAS RECTALES
48.3.1 ABLACIONES DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
48.3.8, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN RECTO
48.5.0, PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO
48.5.4, PRCCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL
48.6.2. RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMIA SIMULTANEA
48.6.5, RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL
486.7. RESECCION DE LESION © TUMOR RECTAL, VIA TRANS-ANAL
48.6.8. RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION
48.7.1. SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA]
48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA
48.7.5, PROCTOPEXIA ABDOMINAL
48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA
48.7.7. DESCENSO RECTAL
48.7.9, OTRA REPARACION DE RECTO
48.81 INCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL
48.9.0, PLASTIAS EN PERINE
48.9.1 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL
4892, MIOMECTOMIA ANO-RECTAL
48.9.3. REPARACIONES DE FISTULA PERIRRECTAL
48.9.4. DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPRICA DE RECTO
49.0.1. DRENAJE DE COLECCION iISQUIORRECTAL
49.0.2. DRENAJE DE COLECCION PERIANAL
49.0.4, ESCISION DE TEJIDO PERIANAL
49.2.1 ANOSCOPIA
4922, BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL
4923 BIOPSIA DE ANO
49.4.0. HEMORROIDECTOMIAS O HEMORRDIDOPEXIA
49.42, INYEGCCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES
49.4.3, CAUTERIZACION DE HEMORROIDES
49.4.4. ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA
4947, EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS
49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL
4871, SUTURA DE LESIONES EN ANO
49.7.2, IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO
49.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL
49.7.4. TRANSPOSICION MUSCULAR RECTO INTERNO
49.7.5. PLASTIA DE ANO
49.78. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO
49.9.1 INCISION DE TABIQUE ANAL
49.9.4, REDUCCION DE PROLAPSO ANAL
48.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA} DE ANO
49986 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE
50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR INCISION
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CODIGO DESCRIPCIO
50.1.0, BIOPSIA DE HIGADO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de ia Categoria (50.1.0.}, salvo la subcategoria
50.1.0.04 Biopsia por via Endovascular (Transyugular) de Higado

50.2.0. RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO

50.2.1 DRENAJE DE LESION DE HIGADO

50.2.2, HEPATECTOMIA PARCIAL

50.2.4. OTRA ESCISION QO RESECCION DE LESION DE HIGADO

50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANQ) SIN CIRUGIA DE BANCO
50.4.1. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANQ) CON CIRUGIA DE BANCO
50.5.1, TRASPLANTE AUXILIAR (HETEROTOPICO) DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO
50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR HETEROTOPICO HEPATICO CON CIRUGIA DE BANCO
50.5.3. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SiN CIRUGIA DE BANCO

50.5.4. TRASPLANTE ORTOTOPICO HEPATICO CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.9. OTRO TRASPLANTE DE H{GADO

50.6.1 SUTURA DE LESION HEPATICA

50.9.1 ASPIRACION PERCUTANEA DE HIGADO

50.9.3, PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO

50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO

51.0.0. COLECISTOSTOMIA

5%.0.1 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE CALCULOS
51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEQ (ENDOSCOPICO)} Y COLOCACION DE PROTESIS
51.1.0. COLANGIO-PANCREATOGRAF (A RETROGRADA ENDQSCOPICA [CPRE]

51.1.1 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CRE]

51.1.8. COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

51.1.7. BIOPSIAS DE VESICULA Y VIAS BILIARES

51.2.1 COLECISTECTOMIA

51.2.2. FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

51.23, LITOTRIPSIA BILIAR

5125, RESECCION DE QUISTES DEL COLEDQCO

51.2.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES

51.3.2 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO

51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMIA

51.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA

51.4.0. EXPLORACION DE VIAS BILIARES

51.4.3, RE EXPL.ORACION DE VIAS BILIARES

51.4.4. INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO

5162 ESCISION DE LA AMPOLLA HEPATOPANCREATICA [DE VATER] (AMPULECTOM{A), CON
. REIMPLANTACION DE COLEDOCO

51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS VIAS BILIARES

51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO

51.7.2, COLEDOCOQPLASTIA

5%.7.3. RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES

51.8.1 DILATACION DEL ESFINTER DE QDD

5%.8.3. ESFINTEROPLASTIA

51.84, DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR

51.8.5. ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA

51.8.6. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR

51.8.8. EXTRACCION ENDOSCORICA DE CALCULOS DE LA VIA BILIAR

51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR
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coODIGO DESCRIPCION
51.9.1 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR
51.9.4, REVISION DE ANASTOMOS!S DE LAS VIAS BILIARES
51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR
51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES
51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR
52.0.1, DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS
52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

52.1.0. BIOPSIAS DE PANCREAS
52.1.3. PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [ERF]

52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE DUCTO PANCREATICO

52.2.2, RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS

52.3.1. EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNO DE PANCREAS

5232 EXTRACCIGON ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANO DE PANCREAS
52.4.0. DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

52.4.1, DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (52.4.1.), salvo la subcategoria
52.4.1.02 Drenaje transampular endoscépico de quiste o seudoquiste pancreatico

52.4.4, DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA

52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL

52.5.1 PANCREATECTOMIA PROXIMAL

52.5.2, PANCREATECTOMIA DISTAL

52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL

52.6.1 PANCREATECTOMIA TOTAL

52.7.1. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL

52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL

52.9.3. INSERCIGN ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO
52.9.4, EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO

52.9.5. REPARACION DE PANCREAS
52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS

Nota; Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (52.9.6.), salvo las subcategorfas
52.9.6.03 Anastomosis del pancreas via laparoscéopica

52.9.6.05 Anastomosis del pancreas via endoscdpica

52.9.6.07 Anastomosis pancreatoentérica via laparoscépica

52.9.6.09 Pancreatoyeyunostomia témino lateral via laparoscépica

52.9.8. DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO
53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL

53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA

53.0.4, HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA

53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATE RAL INGUINO ESCROTAL
53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL

53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA
53.1.6, HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA
53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.4.1 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA

53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA

53.5.0. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA
53.5.1 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA

53.5.3. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA
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CODIGO DESCRIPCION
53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR
53.6.1 HERNIORRAFIA OBTURADORA
53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA
53.6.3. HERNIORRAFIA PERINEAL
53.6.5, HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA
53.8.8. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA,
5367. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA
536.8, HERNJORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL]
53.6.9. OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA
53.7.0. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
53.7.3. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA O REPRODUCIDA,
54.0.0. DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN
54.0.1 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN
54.1.1 LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA
5415, PROCEDIMIENTCS EN LA REGION RETRCPERITONEAL
54.1.6, RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO
54.1.7. LAVADO PERITONEAL
54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO
5418, CITORREDUCCION
5420 EXPLORACION INGUINAL
54.2.1 LAPAROSCOPIA DE PREGISION O EXPLORATORIA
5422, BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL
5423, BIOPSIA DE PERITONEO
54.2.4, BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL
54.2.8, PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNCGSTICA O TERAPEUTICA
54.3.1 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ EN LA PARED ABDOMINAL
54.3.2, RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL
54.3.3. ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
54.4.1 EXTIRPACION DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMIA]
54.42. ONFALECTOMIA
54.5.0. LiSIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO VIA ABIERTA
54.5.1 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA
54.6.1 NUEVO CIERRE DE DISRUFPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION)
54.6.2. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION
54.7.1 CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)
54.7.2. CORRECCION DE ONFALOCELE
54.7.3. CIERRE DE PIEL CON INCISIONES DE RELAJACION EN ONFALOCELE O GASTROSQUISIS
54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAF|A]
54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL
54.7.8. RESECCION DE QUISTE VITELING O SENO UMBILICAL
54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO
54.9.0. INSERCION ¥ RETIRO DE CATETER PERITONEAL
54.9.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL
54.9.3. CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL
54.9.5, INGISION DE PERITONEO
54.9.7. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL
54.9.8. DIALISIS PERITONEAL
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coODIGO DESCRIPCION
55.0.1 NEFROTOMIA

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (55.0.1.), salvo la subcategoria
55.0.1.22 Nefrolitotomia o extraccién de célculo ¢ cuerpo extrano por laparoscopia con mano asistida ¢ ayuda manual

55.0.2. NEFROSTOMIA

55.0.3. NEFROSTOMIA PERCUTANEA

55.0.4. NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON FRAGMENTACION
5§5.1.1 PIELOTOMIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.1.1.), salvo la subcategoria
55.1.1.50 Exiraccion de cuerpo exirafio y célculo por pielotomia laparoscépica

55.1.2, PIELOSTOMIA

55.2.1, NEFROSCOPIA

5622, PIELOSCOPIA

55.23. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) (LAPAROSCOPICA) DE RINON
55.2.4. BIOPSIA ABIERTA DE RINON

55.2.5, BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES

55.3.1 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL

55.4.1 HEMINEFRECTOMIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.4.1.), salvo la subcategoria
55.4.1.11 Heminefrectomia por laparoscopia

55.4.2. RESECCION DE POLO RENAL
55.4.4, RESECCION EN CUNA DE RINON
55.5.1 NEFRQURETERECTOMIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.5.1.), salvo la subcategor(a
55.5.1.11 Nefroureterectomia con segmenteo vesical por Laparoscopia

55.5.2, NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO

55.5.3. REMOCION DE RINON TRANSPLANTADO O RECHAZADO
55.5.86. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL)

55.5.7. NEFRECTOMIA RADICAL

Nota: Estan cublertos todos los procedimientes de 1a Categoria (55.5.7.), salvo las subcategorias
§5.5.7.22 Nefrectomia radical por laparoscopia con mano asistida ¢ ayuda manual
55.5.7.23 Nefrectomia de donante vivo por laparoscopia

55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.6.1.), salvo la subcategoria
55.6.1.21 Autctrasplante renal por laparoscopia

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

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de fa Categorfa (55.7.0.), salvo la subcategoria
55.7.0.21 Nefropexia por Laparoscopia

55.8.1. NEFRORRAFIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de fa Categoria (55.8.1.), salvo la subcategoria
55.8.1.21 Nefrorrafia por faparoscopia

55.8.2. CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA

55.8.3. CIERRE DE OTRA FISTULA DE RINON Y PELVIS RENAL
55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA

55.8.8. ANASTOMOSIS DE RINON

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.8.6.), salvo 1a subcategoria
55.8.6.50 Anastomosis uretero calicial o nefrocalicostomia por laparoscopia

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

55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS
55.9.1 COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON
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55.9.2, ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL
55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA
55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA
55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON
55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ENRINON
56.0.1. REMOCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALCULO, COAGULO O CUERPO EXTRARO EN
URETER O PELVIS RENAL
56.0.2. REMOCION (LAPAROSCOPICA) DE CALCULO, COAGULO O CUERPO EXTRARO
56.1.1 MEATOTOMIA URETERAL B
56.2.1 EXPLORACION DE URETER
56.2.2. URETEROLITOTOMIA
56.3.1 URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA
5633 |BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA O LAPAROSCOPICA DE URETER
56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER
56.35.  |ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA
56.4.1 URETEREGTOMIA PARCIAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de fa Categoria (56.4.1.), salvo las subcategorias
£6.4.1.11 Ureterectomia parcial por laparoscopia
56.4.1.40 Acortamiento o remodelacion de uréter con reimplantaciéon ureterovesical por laparoscopia

56.4.2.

URETERECTOMIA TOTAL

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (56.4.2.), salvo la subcategoria
56.4.2.11 Ureterectomia total o residual por laparoscopia

56.5.1 FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACION DE URETER

56.5.2. FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELIZACION DE URETER

56.54.  |OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO

56.56. | URETEROENTEROSTOMIAS CUTANEAS o o

56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS -

56.5.9, REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL

56.6,0. URETEROSTOMIA CUTANEA

56.6.2. REVISION DE URETEROSTOMIA CUTANEA

56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMIA

56.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMIA

56.8.2. SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA

5683  |CIERRE DE URETEROSTDMIA (FISTULA URETEROCUTANEA)

56.8.4. CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER i

56.8.7. URETEROFLASTIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {56.8.7.), salvo la subcategoria

56.8.7.02 Ureteroplastia o anastomosis termino-terminal de uréter por laparascopia

56.8.9. OTRAS REPARACIONES DE URETER

56.9.0. DILATACION URETERAL

57.0.1 DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISION

570.2. REMOGION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CALCULO, CUERPO EXTRARNO O COAGULO DE '
VEJIGA

57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL TRANSURETRAL

57.1.1 CISTOTOMIA i

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (57.1.1.), salvo la subcategoria

57.1.1.20 Cistotomia por laparoscopia

57.1.2. CISTOSTOMIA

57.2.1.  |VESICOSTOMIA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

57.22.  |REVISION O SUTURA DE VESICOSTOMIA

57.3.1 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA (CISTOSTOMIA) -
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57.3.2. OTRA CISTOSCOPIA
57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA
57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA VIA ABIERTA
57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL
57.4.1. ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES
57.4.2. OTRAESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO O LESION VESICAL
57.5.1. RESECCION DE URACO
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de a Categoria (57.5.1.), salvo la subcategoria
57.5.1.11 Reseccién de Uraco por laparoscopia
§7.5.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESION O TEJIDO VESICAL
57.6.0. CISTECTOMIA PARCIAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
57.7.0. CISTECTOMIA TOTAL
57.7.1. CISTECTOMIA RADICAL
57.8.1. SUTURA DE LAGERACION VESICAL [CISTORRAFA|
Nota: Estén cublertos todes los procedimientos de la Categor(a (57.8.1.), salvo la subcategoria
57.8.1.11 Sutura de vejiga por laparoscopia
57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA
57.8.3. REPARACION DE FISTULA VESICO-INTESTINAL
57.8.4, REPARACION DE OTRA FISTULA DE VEJIGA
57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL
57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL
57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA
57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA
57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA
57.91 ESFINTEROTOMIA VESICAL
57.9.2. DILATACION DE CUELLO VESICAL
57.9.3. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) DE VEJIGA
57.9.4, INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)
57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)
57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO
58.0.0. URETROTOMIA
58.0.1. URETROSTOMIAS
58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL
58.2.1. URETROSCOPIA PERINEAL
5§8.2.3. BIOPSIA DE URETRA
58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL
58.3.1 ESCISION O ABLAGION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJDO URETRAL
58.4.1 URETRORRAFIA
58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA
58.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE URETRA
58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA
58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS
58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA
58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL
58.4.9. OTRA CORRECCION EN URETRA -
5850.  |URETROLISIS
58.6.1 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA
58.6.2. DILATACION DE UNION URETROVESICAL
58.6.3. DILATAGION DE URETRA POR SONDEOQ
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58.7.0. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS EN URETRA
58.9.1 INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL
58.9.2. ESCISION DE TEJDD PERIURETRAL
59.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL
59.0.2. URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER
59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL
59.0.5. DRENAJE PERCUTANEQ EN AREA PERIRRENAL
59.1.1 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES
59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL
59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL
59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA
59.6.1 SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL
59.7.1 PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL
59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS
59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
59.9.1. ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA
59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA
59.9.5. FRAGMENTACION INTRACORPGOREA DE CALCULOS URINARIOS
60.0.1 DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA
60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA
60.1.1. BiOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA
60.1.2. BIOPSIA DE PROSTATA ViA ABIEERTA
60.1.3. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR LAPAROSCOPIA
60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES
60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.2.1 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL CON ULTRASCNIDO GUIADO POR LASER INDUCIDO
60.2.9. OTRA PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL
60.3.1 PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
60.4.0. ADENOMECTOMIA RETROPUBICA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTC
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (60.4.0.), salvo la subcategoria
60.4.0.11 Adenomectomia retroplibica por laparoscopia
60.4.1 PRDSTATECTOMIA TRANSVESICOCAPSULAR
60.5.1. PROSTATECTCOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]
60.6.2. PROSTATECTCOMIA PERINEAL
60.7.1 ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES
60.7.2. VESICULOTOMIA SEMINAL
Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de 1a Categorla (680.7.2.), salvo las subcategorias
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
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de ia Categoria (60.7.3.), salvo las subcategorias
60.7.3.11 Vesicuiectomia o espermatocistectomia uniiaterai por iaparoscopia
60.7.3.12 Vesiculectomia o espermatocistectomia bilateral por iaparoscopia
60.8.1 INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.8.2. ESCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.9.1 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA
60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA
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60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PRGSTATA

60.9.5, DILATACION TRANSURETRAL CON BALON DE URETRA PROSTATICA
£1.0.1 INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
61.1.1 BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.2.1 ESCISION DE HIDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS)
€1.3.1 ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
61.3.4. ESCROTECTOMIA
61.4.1 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO
51.4.9, OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTOQ Y TUNICA VAGINALIS
£1.9.1 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL
61.9.2. ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS DISTINTAS A HIDROCELE
62.0.1. DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO
§2.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO

62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO

62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULO

62.2.1. RESECCION DE LESION TESTICULAR

62.3.0. ORQUIECTOMIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {(62.3.0.), salvo las subcategorias
62.3.0.11 Orquiectomia de un testiculo intraabdominal unilateral por laparoscopia
62.3.0.12 Orquiectomia de un testiculo intraabdominal bilateral por laparoscopia

62.5.1 ORQUIDOPEXIAS SIMPLES

82.5.2, OTRAS ORQUIDOPEXIAS

626.1. ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO

62.7.1 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
62.9.1 ASPIRACION DE TESTICULO

62.9.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO

63.0.1 BIOPSIA DE EPIDIDIMO

§3.0.2. BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO

63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE

63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (63.1.0.), salvo la subcategoria
63.1.0.02 Ligadura alta de vena espermadtica, por laparoscopia

63.1.2. |OCLUSEON Q CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA

Nota: Estén cublertos todos los procedimientos de la Categoria (63.1.2.), salvo la subcategorla
63.1.2.02 Clipaje de arteria espermética por laparoscopia

63.1.3. HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO

63.2.1. ESPERMATQCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO
63.3.2, RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO

63.4.0. EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA

63.5.1 SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.5.2. REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
63.6.1 VASOSTOMIA -

63.7.1. LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE

63.7.2. LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO

63.7.3. VASECTOMIA

83.8.1. SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.8.2, RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASQ-VASOSTOMIA)
63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA

63.9.1 ASPIRACION DE ESPERMATOCELE ]
63.9.2. INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE
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8393 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO
83.96. EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
64.0.0, CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
64.1.1 BIOPSIA DE PENE
£4.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA
64.2.1 FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE
64.3.1 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL)
64.3.2, AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL)
64.4.1 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE
64.4.2. LIBERACION DE CORDCEE
64.4.3, CONSTRUCCION DE PENE
64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA
64.4.5, REIMPLANTE DE PENE
£4.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE
64.5.1 PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO
£4.9.1 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO
£4.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS
64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE
Nota: Estan cubierios todos los procedimientos de la Categoria {(64.9.8.), salve la subcategoria
64.9.8.04 Correceidn de angulacién peneana
65.1.2, BIOPSIA EN OVARIO
65.2.1. CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARIO
65.2.2, RESECCION CUNEIFORME EN OVARIO
65.2.3. RESECCION DE TUMOR EN OVARIO
65.2.4. PUNCION Y DRENAJE DE LESION EN OVARIO
65.2.7. FULGURACION EN OVARIOQ

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (65.2.7.), salvo la subcategoria
65.2.7.02 Fulguracién en ovario por laparoscopia

65.2.8. RESECCION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION DE TEJIDO PARAOVARICO

65.2.9. OTRA ESCISION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO O
PARAOVARICO

65.3.1 OOFORECTOMIA UNILATERAL

65.5.1 OOFORECTOMIA BILATERAL EN UN MISMO ACTO OPERATORIO

65.5.2, ESCISION DE OVARIO REMANENTE

65.7.0. OFOROPLASTIA

65.7.1 SUTURA SIMPLE DE OVARIO

65.7.8. OOFQROPEXIA

65.9.1. ASPIRACION DE OVARIO

65.9.3. ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA

65.9.5. LIBERACION DE TORSION DE OVARIO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (65.9.5.), salvo la subcategoria
65.9.5.20 Liberacitn de torsién de ovario por laparoscopia

66.0.1, SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO
66.0.2. SALPINGOSTOMIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {66.0.2.), salve la subcategeria
66.0.2.02 Salpingostomia por laparoscopia

66.1.1 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO
66.21.  |ABLACION U OCLUSION ENDOSCOPICA DE TROMPA DE FALOPIO UNICA
66.22.  |ABLACION U OCLUSION ENDOSCOPICA BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO
66.3.1 SECCION O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO POR MINILAPAROTOMIA
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§6.3.9. OTRAS OCLUSIONES O ABLACIONES BILATERALES DE TROMPAS DE FALOPIO
66.4.0. SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL
66.5.0, SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL
66.5.3, ESCISION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA
66.6.1 ESCISION O ABLACION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO
66.6.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX
66.7.1 SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO
66.7.2. SALPINGOOFOROTOMIA
66.7.3. SALPINGO-SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA) (RECONSTRUCCION TUBARICA)

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (66.7.3.), salvo la subcategorfa
66.7.3.02 Saipingo-salpingostomia per laparoscopia

66.7.4. SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) (REIMPLANTACION TUBARICA)
66.7.6. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO

Nota: Estan cubiertos todos fos procedimientos de {a Categoria (66.7.6.), salvo la subcategoria
66.7.6.10 Salpingolisis de adherencias (leves, moderadas o severas) por laparoscopia

66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA)
66.9.1 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL
66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL

66.9.3. ASPIRACION DE TROMPA DE FALOPIO

66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

66.9.9, LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (66.9.9.), salvo la subcategoria
66.9.9.02 Liberacién o lisis de adherencias (leves, moderadas o severas) de ovario y trompas de falopio por laparoscopia

67.0.1 DILATACION Y CURETAJE DE MURNON CERVICAL

67.1.2. 8IOPSIA DE CUELLO UTERINO

67.2.0. CONIZACION

87.3.1. RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERINO

67.3.2, ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJSDO DE CUELLO UTERINO [CERVIX} POR CAUTERIZACION

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categor(a (67.3.2.), salvo la subcategoria
67.3.2.20 Vaporizacién con laser de [esiones de cuello uterino [cérvix]

67.3.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR CRIOTERAPIA
67.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR RADIOFRECUENCIA
£7.4.0. AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

67.4.1. ESCISION DE MURGON CERVICAL VIA VAGINAL O ABDOMINAL

67.42. ESCISION DE MURION CERVICAL CON REPARACION DEL PISO PELVICO

67.4.3. ESCISION DE MUNON CERVICAL CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

67.4.4, ESCISION DE MUNGON CERVICAL CON CORRECCION DE ENTEROCELE

67.4.5. TRAQUELECTOMIA RADICAL

67.5.1. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO

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

67.6.2. CORRECCION DE FISTULA EN CUELLO UTERING [CERVIX]

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

68.0.1. HISTEROTOMIA

68.1.2. HISTEROSCOPIA

68.1.3, BIOPSIA ABIERTA DE UTERO

68.1.4, BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS DE UTERO

68.1.5. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE LIGAMENTOS DE UTERO
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68.1.6. BIOPSIA CERRADA DE UTERO
68.2.1. SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES
68.2.2. INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO
68.2.3. RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL
68.2.4. MIOMECTOMIA UTERINA
68.2.5, ABLACION ENDOMETRIAL © ENDOMETRECTOMIA
68.3.1. HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL
68.4.0, HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
68.4.1 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA
68.5.1, HISTERECTOMIA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
68.6.0. HISTERECTOMIA RADICAL
68.6.1 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (68.6.1.), salve la subcategoria
68.6.1.10 Histerectomia radical modificada por laparescopia

68.7.0. HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
68.8.1 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL

68.8.2. EXENTERACION PELVICA ANTERIOR

68.8.3. EXENTERACION PELVICA POSTERIOR

£9.0.1 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO

69.1.1 RESECCION O ABELACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE

69.1.2, RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE

Nota: Estan cubiertos todes los procedimientos de la Categorla (69.1.2.), saivo ia subcategoria
69.1.2.30 Seccitn de ligamento ttero sacro por laparoscopia

69.1.3. SECCION O LIBERACION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL

68.1.9. OTRA ESCISION Y ABLACION DE LESION EN TEJIDO DE UTERQ Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (69.1.9.), salvo la subcategoria
69.1.9.02 Drenaje de coleccién de ligamento ancho via endoscépica

69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION

69.2.2, OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS

69.4.1 SUTURA DE DESGARRO Y LACERACION BE UTERO

69.4.2. CIERRE DE FISTULA DE UTERO

69.4.3, REPARACION DE UTERO BICORNE

69.4.9. OTRAS PLASTIAS DE UTERO

69.5.1 EVACUACION POR ASPIRACION DEL UTEROQ PARA TERMINACION DEL EMBARAZO
69.7.1 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]
69.8.1 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO
£9.9.1 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN UTERO
69.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO

69.9.7. RETIRO DE OTRO CUERPO EXTRANQ PENETRANTE DE CUELLO UTERINO
70.0.1 COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS

70.1.2. CULDOTOMIA O COLPOTOMIA

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

70.2.1 VAGINOSCOPIA

7022, COLPOSCOPIA

70.2.3, BIOPSIA DE FONDO DE SACO

70.2.4, BIOPSIA DE VAGINA

703.1.  |HIMENECTOMIA

70.3.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN FONDO DE SACO
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70.3.3. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO EN VAGINA
70.4.1. VAGINECTOMIA O CDLPECTOMIA TOTAL
70.5.1. CORRECGION DE CISTOGELE
70.5.2. CORRECCION DE RECTOCELE
70.5.3. CORRECGION SIMULTANEA DE CISTORECTOCELE
70.6.0. RECONSTRUGCION DE VAGINA
70.6.1 CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINA) POR ATRESIA O VAGINOPLASTIA
70.7.1 SUTURA DE LACERACION Y DESGARROC DE VAGINA
70.7.2. CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL)
70.7.3. CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL
70.7.4, CORRECGION DE OTRAS FISTULAS VAGINOINTESTINALES
70.7.5. CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINALES

70.7.7. SUSPENSION Y FIJAGCION DE CUPULA VAGINAL {COLPOPEXIA)
70.7.8. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA

70.8.1 OBLITERACION Y ESCISION LOCAL DE VAGINA (COLPOCLEISIS)
70.9.1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN VAGINA CON INCISION
70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN FONDO DE SACO

71.0.1 LiS!S DE ADHERENCIAS EN VULVA

71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (71.0.9.), salve la subcategoria
71.0.9.20 Ampliacion del introito

71.1.1. BICPSIA EN VULVA

71.1.3. BIOPSIA DE PERINE

71.21. ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN (QUISTE)
71.2.2. INCISION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.2.3. MARSUPIALIZACION EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) O DE SKENE
71.2.4, ESCISION U OTRA ABLACION EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN

71.3.1 RESECCION DE GLANDULA DE SKENE

71.3.4. RESECCION DE ENDOMETRICMA PERINEAL

71.3.5. RESECCION GRANULOMA VULVO-PERINEAL

71.4.1 AMPUTACION TOTAL DE CLITORIS [CLITORIDECTOMIA]

71.4.2. ESCISION PARCGIAL DE CLITORIS [CLITORIDOTOMIA]

71.5.1 VULVECTOMIA RADICAL

71.5.2. VULVECTOMIA TOTAL © COMPLETA

71.6.1 VULVEGCTOMIA UNILATERAL SIMPLE (HEMIVULVECTOMIA)

71.6.2. VULVECTCMIA BILATERAL SIMPLE

71.71 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE VULVA O PERINE

71.7.2. CORRECCION DE FiSTULA DE VULVA O PERINE

71.7.3. DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL

71.7.9. OTRAS CORREGCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (71.7.9.), saivo la subcategoria
71.7.9.01 Plastia de labios menores

71.8.1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA O PERINE CON INCISION

72.1.0. PARTO INSTRUMENTADO CON FORCEPS O ESPATULAS DE VELASCO

7251 EXTRACCION (TOTAL O PARCIAL) INSTRUMENTADA EN PODALICA

73.2.2. PARTO INTERVENIDC CON MANIOBRA DE VERSION FETAL INTERNA Y COMBINADA
73.5.3, ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO

74.0.1 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

74.0.2. CESAREA CORPORAL
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74.0.3. CESAREA EXTRAPERITONEAL
74.3.1 REMOCION DE EMBARAZQ ECTOPICO ABDOMINAL
7432, REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA
75.0.1 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO
75.0.2. LEGRADO UTERINO OBSTETRICO PARA TERMINACION DEL EMBARAZO
75.1.1 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA
75.1.2. AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA (NO DELIBERADAMENTE ABORTIVA)
75.2.1 EXANGUINO-TRANSFUSION EN UTERO
75.3.1. AMNIOSCOPIA
75.4.1. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA
75.5.1 REPARACION BE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO [CERVIX]
75.5.2, REPARACION BE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUERPO UTERINO
7561 REPARACION BE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN

: VEJNGA Y URETRA
75.6.2. REPARACION BE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN
RECTO Y ESFINTER ANAL

75.8.9. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS
75.8.1 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO O VAGINA
75.9.1 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA EN PERINE POR INCISION
75.9.4, CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO
76.0.1 SECUESTRECTOMIA DE HUESQ FACIAL
76.0.9. OTRA INCISION DE HUESO FACIAL
78.1.1. BIOPSIA DE HUESO FACIAL
76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA FACIAL
76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN ARTICULACION FACIAL
76.2.1. RESECCION DE LESIONES BENIGNAS EN MAX{LARES
76.2.2. RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES
76.3.1. MANDIBULECTOM!A PARCIAL
76.3.9. OSTECTOMIA, EXERES!S O ESCISION PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL
78.4.1 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
76.4.3. OTRA RECONSTRUCCION BE MANDIBULA
76.4.4. OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
76.4.8. OTRA RECONSTRUCCION DE OTRO HUESO FACIAL
76.5.1 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR
76.5.2. MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR
78.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.5.4, REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR
76.6.1 OSTEOPLAST!IA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR
78.8.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR
76.8.3. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) DE CUERPO DE MANDIBULA
78.8.4. OTRA CIRUGIA ORTOGNATICA EN MANDIBULA
76.8.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) SEGMENTARIA DE MAXILAR
768.8.8. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMIA) DE MAXILAR
76.6.7. GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
76.6.9. OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL
78.7.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMATICA
78.7.3. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MAXILAR
78.7.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR
78.7.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR
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78.7.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {76.7.6.), salvo la subcategoria
76.7.6.05 Reduccién de fractura condilar con fijacién interna via endoscépica
76.7.7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR
76.7.8. OTRA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA FACIAL
76.7.9. OTRA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA FACIAL
76.8.0. FIJACION INTERMAXILAR [CERCLAJE] INTER O INTRA MAXILAR
76.8.1. INJERTOS OSEQS EN HUESQO FACIAL
76.8.2. INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL
76.8.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.6. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.7. EXTRACCION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO £N MANDIBULA
77.0.1 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
{COSTILLAS Y ESTERNON)
77.0.2. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, OESBRICAMIENTO DE HUMERO
77.0.3. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
77.04. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
77.0.5. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
77.0.6. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
77.0.7. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONE
77.0.8. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.0.9. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Nota: Estdn cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (77.0.9.), salvo la subcategoria
77.0.9.33 Drenaje en columna vertebral via endoscdpica

77.2.1. OSTECTOMIA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
77.2.2. OSTECTOMIA EN HUMERO

77.2.3. OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO

77.2.4. OSTEOTOMIA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

77.2.5. OSTEOTOMIA EN FEMUR

77.2.6. OSTEOTOMIA EN ROTULA

77.2.7. OSTEOTOMIA EN TIBIA Y PERONE

77.2.8. OSTEOTOMIA EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.2.9. OSTEOTOMIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Nota: Estdn cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (77.2.9.), salvo las subcategorias

77.2.9.29 Ostectomia facetaria via posterior

77.2.9.30 Ostectomia vertebral via anterior o posterior

77.2.9.31 Osteotomia vertebral, via antericr con fijacién interna o externa (dispositivos de fijacién o instrumentacién)

77.3.1 OSTEQARTROTOMIAS

77.3.2. OSTEQTOMIAS Y ARTROTOMIAS

77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO
77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

CORRECCION HALLUX VALGUS [JUANECTOMIA] CON CORRECION DE TENDO BLANDO Y

77.5.. OSTEOTOMIA DEL PRIMER METATARSIANO

752 CORRECCION HALLUX VALGUS [JUANECTOMIA] CON CORRECCION DE TEJIDO FLEXIBLE Y
8.2 | ARTROCESIS

1753 OTRAS CORRECCIONES DE HALLUX VALGUS [JUANECTOMIAS] CON CORRECION DE TEJIDO

FLEXIBLE
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77.5.8. REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO
7757 REPARACION DE DEDO DE PIE EN GARRA (ALARGAMIENTO DE TENDON, CAPSULOTOMIA,

' FALANGECTOMIA O FUSION)

77.6.0. ESCISION DE LESION OSEA EN SITIO INESPECIFICADO
77.6.1 ESCISION DE LESION OSEA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
77.8.2. ESCISION DE LESION OSEA EN HUMERQ
77.6.3. ESCISION DE LESION OSEA EN RADIO Y CUBITO
776.4. ESCISION DE LESION OSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
77.6.5. ESCISION DE LESION OSEA EN FEMUR
77.6.6. ESCISION DE LESION OSEA EN ROTULA
77.6.7. ESCISION DE LESION OSEA EN TIBIA Y PERONE
77.6.8, ESCISION DE LESION OSEA O LESION EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.6.9. ESCISION DE LESION OSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
77.7.0. TOMA DE INJERTO OSEO DE SITIO NO ESPECIFICADO
77.7.1. TOMA DE iNJERTO OSEQ DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLA Y ESTERNGN)
77.7.3. TOMA DE INJERTO OSEQ EN RADIO O CURITO
77.7.5, TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR
77.7.7. TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE
77.7.8. TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO
77.7.8. TOMA DE INJERTO OSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
77.8.1. RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
77.8.2. RESECCION PARCIAL DE HUMERO
77.8.3. RESECCION PARCIAL DE RADIO Y CUBITO
77.8.4. RESECCION PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS
77.8.5. RESECCION PARCIAL DE FEMUR
77.8.6. RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA
77.8.7. RESECCION PARCIAL DE TIBIA Y PERONE
77.8.8. RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
77.8.9. RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {77.8.9.}, salvo las subcategorias
77.8.9.32 Reseccidn de ap6fisis odontoides por abordaje translateral
77.8.8.33 Reseccidn de apéfisis odontoides, por craneotomia suboccipital
77.9.1. RESECCION TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO o
77.9.3. RESECCION TOTAL DE RADIO Y CUBITO ’ )
77.9.4, RESECCION TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
779.5.  |RESECCION TOTAL DE FEMUR T
77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA B
77.8.7. RESECCION TOTAL DE TIBIA Y PERONE
77.9.8. RESECCION TOTAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS |
77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS '

Nota; Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (77.9.9.), salve la subcategoria
77.9.9.37 Vertebrectomia total tordcica o lumbar con reemplazo corporal artificial

78.0.1 INJERTO OSEO EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.0.2, INJERTOS OSEOS EN HOMERO

78.0.3. INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO

78.0.4. INJERTO OSEQ EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.0.5, INJERTOS OSEOS EN FEMUR

78.0.7. INJERTO GSEOQ EN TIBIA Y PERONE
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78.0.8. INJERTQ OSEQ EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE OSEQ EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
78.1.2. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE HUMERO
78.1.3, APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNC DE FIJACION DE RADIC O CUBITO
78.1.4. APLICACION DE DISPOSITIVC EXTERNO DE FIJACION DE CARPIANOS O METACARPIANOS

78.1.5. APLICAGION DE DiSPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FEMUR
78.16. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN RODILLA O ROTULA
78.1.7. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TIBIA O PERONE

78.1.8. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNQ DE FIJACION DE TARSIANCS O METATARSIANOS

78.1.9. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FLACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

78.2.1 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HUMERO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (78.2.1.), salvo la subcategoria
78.2.1.02 Epifisiodesis percutinea de humero

78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

78.2.3. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.2.4. PROCEDIMIENTQ DE ACORTAMIENTO DE FEMUR

78.2.5. PROCEDIMIENTQ DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE

78.2.6. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS

78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO)

78.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO ESPECIFICADO
78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO

Nota: Estan cublertos todos los procedimientos de la Categorfa (78.3.2.), salvo las subcategorias
78.3.2.03 Alargamiento de himero por técnica de distraccion sin {corticotomia, osteotomia)
78.3.2.04 Alargamiento de humero por técnica de distraccién con (corticotomia, osteotomia)

78.3.3. PROCEDIMIENTQ DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (78.3.3.), salvo las subcategorias
78.3.3.02 Alargamiento de radio y cbito por injerto con dispositivos internos de fijacion y osteotomia
78.3.3.05 Alargamiento de cubito o radio progresivo con dispositivo de fijacidn externa

78.3.3.08 Alargamiento de gubito y radio progresivo con dispositive de fijacion externa

78.3.3.07 Alargamiento de radio o clibito por técnica de distraccion sin (corticotomla, osteotomia)
78.3.3.08 Alargamiento de radio y clbito por técnica de distraccion con (corticotomia, osteotomia)

78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR
78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA ¥ PERONE
78.3.8. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

Nota: Estan cublertos todos los procedimientos de la Categoria (78.3.8.), salvo la subcategorfa
78.3.8.08 Alargamiento de metatarsianos (uno o mas) por técnica de distraccion con (corticotomia, osteotomia)

78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE)

Nota: Estan cubiertos todos os procedimientos de la Categoria (78.3.9.), salvo las subcategorias
78.3.9.02 alargamiento de falanges de mano por técnica de distraccion sin (corticotomia, osteotomia)
78.3.9.03 alargamiento de falanges de mano por técnica de distraccién con (corticotomia, ostectomia)

78.5.1 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS
: Y ESTERNON)

78.52. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO

78.5.3. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO

78.5.4. FIJACION INTERNA SIN REDUGCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.5.5. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR

78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA

78.5.7. FIJACION INTERNA SIN REDUCGION DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE
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78.5.8. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
78.6.0, EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPG EXTRANO EN HUESC NO ESPECIFICADO
786 1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRARO EN ESCAPULA, CLAVICULA O
= TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HUMERO
78.6.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG O CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO
78.6.4 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CARPIANGS O
= METACARPIANOS
78.6.5, EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPG EXTRANO EN FEMUR
78.6.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO O CUERPO EXTRARO EN ROTULA
78.6.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO O CUERPC EXTRANO EN TIBIA O PERONE
78.6.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANC EN TARSIANOS O
R METATARSIANOS
78.6.9 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC O CUERPO EXTRARNO EN OTROS HUESOS
o ESPECIFICADOS
78.7.1 OSTEQCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HUMERO
78.7.3. OSTEOCLASTIA DE RADIC O CUBITO
78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANCS
78.7.5. OSTEOCLASTIA DE FEMUR
78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE
78.7.8. OSTEOCLASTIA DE TARSIANGS O METATARSIANOS
78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADCS
76.0.1 REDUCCIGON CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
el (COSTILLAS Y ESTERNON)
79.0.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO
79.0.3. REBUCCION CERRADIA DE FRACTURAS SIN EIJACIGN INTERNA DE CUBITO O RADIO
79.0.4. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CARPIANOS O METACARPIANOS
79.0.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR
79.0.6. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RGTULA
79.0.7. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O PERONE
79.0.8. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TARSIANGS Y METATARSIANOS
79.0.9. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIFICOS
76.1.1 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
o {COSTILLAS Y ESTERNON)
79.1.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HOMERO
79.1.3. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE RADIC Y CUBITO
79.1.4. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
79.1.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE FEMUR
79.1.8. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACIGN INTERNA DE ROTULA
79.1.7. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TiBIA Y PERONE CON FIJACION INTERNA
79.1.8. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
79.1.8. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIFICOS
79.2.1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX
- {COSTILLAS Y ESTERNGN)
79.2.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO
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75.2.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO
79.2.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CARPIANOS Y METACARPIANGOS
79.2.5, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR
79.2.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA
79.2.7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O PERONE
79.2.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TARSIANOS O METATARSIANOS
79.2.9. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIFICOS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (79.2.9.), saivo ia subcategorla
79.2.9.42 Reduccién abierta de fractura sin fijacién de sacro via posterior

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX

79.3.1 (COSTILLAS Y ESTERNON}

79.3.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN HOMERO

79.3.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN RADIO O cUBITO

79.3.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION iNTERNA EN CARPIANGS Y METACARPIANCS
79.3.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FEMUR

79.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN ROTULA

79.3.7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNAEN TIBIA Y PERONE

79.3.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TARSIANOS Y METATARSIANOS
79.3.9. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (79.3.9.), salvo ia subcategoria
79.3.9.60 Reduccién abierta de fractura de columna vertebral (toracica, lumbar o sacra) con instrumentacion por endoscopla

79.4.1 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO

79.4.2. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO

79.4.5. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR

79.4.6. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE

79.5.1. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMEROC

79.5.2, REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO
79.5.5, REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR

79.5.6. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE
79.6.1 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO

79.6.2. LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RADIO © CUBITO

79.6.3. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

79.6.4. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN MANO

79.6.5. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR

79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

796.7. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

79.6.8. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE

79.6.9. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

79.7.1.

REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO
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79.7.2. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO
79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN EN MUNECA
79.7.4, REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS
79.7.5. REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE CADERA
79.7.6. REDUCCION CERRADA DE LUXACICN EN RODILLA
79.7.7. REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO
79.7.8. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS
79.7.9. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
79.8.1 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO
79.8.2, REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO
79.8.3. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA
79.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS
79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA
79.8.8. REDUCCICN ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA

79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO
79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS

79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS
79.9.1 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO
79.9.2. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CODO
79.9.3. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MUNECA
79.9.4. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MANOS Y DEDOS
79.9.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CADERA
79.9.6. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA
79.9.7. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN TOBILLO
79.9.8. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN PIE Y DEDOS DE PIE
80.0.1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
80.0.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CODO POR ARTROTOMIA
80.0.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRAND EN MURECA POR ARTROTOMIA
80.0.4 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN MANO Y DEDO POR

i ARTROTOMIA
80.0.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CADERA POR ARTROTOMIA
80.0.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RODILLA POR ARTROTOMIA
80.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC O CUERPC EXTRANO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
80.0.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERFPO EXTRARND EN PIE Y ARTEJOS POR

R ARTROTOMIA
80.1.1 OTRA ARTROTOMIA DE HOMBRO
80.1.2. OTRA ARTROTOMIA DE CODO
80.1.3. OTRA ARTROTOMIA DE MUNECA
80.1.4. OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO
80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS
80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA
80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO
80.1.8. OTRA ARTROTOMIA EN PIE Y ARTEJOS

80.2.1 ARTROSCOPIA DE HOMBRO
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CODIGO DESCRIPCION
80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO
80.2.3. ARTROSCGCPIA DE MURECA
80.2.4, ARTROSCOPIA DE MANQ Y DEDO
80.2.5, ARTROSCOPIA DE PELVIS
80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA
80.2.7. ARTROSCOPIA DE TOBILLO
80.2.8, ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS
80.3.1 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO
80.3.2, BIOPSIA ARTICULAR DE CODO
80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA
80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANC Y DEDO
80.3.5, BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA
80.3.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA
80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLC
80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTE)OS
80.4.0 ggf;lsggg:T%E CAPSULA, LIGAMENTC Q CARTILAGC ARTICULAR NQ CLASIFICADQ BAJO GTRO
80.4.1 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBROQ
80.4.2. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO
80.4.3. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MUNECA Y MANO
80.4.4, DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGC ARTICULAR DE MANQ Y DEDO
8045, DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO © CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA
80.4.8, DiVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA
B0.4.7. DiVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGC ARTICULAR DE TOBILLO
80.4.8. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGC ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS
80.5.1 DISCECTOMIA O ESCISION QUIRURGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL
80.5.2. QUIMIONUCLEOLISIS © DISCOLISIS INTERVERTEBRAL
80.5.9. OTRA ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL
£0.6.1 ESCISION DE MENISCOS DE RODILLA
80.7.0. SINOVECTOMIA DE SITIO INESPECIFICADC
80.7.1 SINOVECTOMIA DE HOMBRO
80.7.2. SINOVECTOMIA DE CODC
80.7.3. SINOVECTOMIA DE MUNECA
80.7.4. SINOVECTOMIA DE MANC Y DEDO
80.7.5. SINOVECTOMIA DE CADERA
80.7.6. SINOVECTOMIA DE RODILLA
80.7.7. SINOVECTOMIA DE TOBILLO
80.7.8. SINOVECTOMIA DE PIE Y ARTEJOS
80.8.0. DESBRIDAMIENTQ, LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTIGULAGION
80.8.1 OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION ARTICULAR DE HOMBRO
80.8.2. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CODO
80.8.3. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MUNECA
80.8.4. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MANQ Y DEDO
80.8.5. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CADERA
80.8.6. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA
80.8.7. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO
B0.8.8. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS
81.0.1 ARTRODESIS O FUSION ESPINAL ATLAS-AXIS
81.0.2. OTRA ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVIGAL, TECNICA ANTERIOR
81.0.3. OTRA ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL, TECNICA POSTERICR
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81.04. ARTRODESIS O FUSION TORACICA Y TORACOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR
81.0.5. ARTRODESIS O FUSION TORACICA Y TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR
81.0.8. ARTRODES!S O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR
81.0.7. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL-TRANSVERSA
81.0.8. ARTRODESIS © FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR
81.0.9. REFUSION DE COLUMNA VERTEBRAL
81.1.1 ARTRODESIS DE TOBILLO
81.1.2. ARTRODESIS TRIPLE
81.1.3. ARTRODESIS SUBASTRAGALINA © SUBTALAR
81.1.4. ARTRODESIS MEDIOTARSAL
81.1.5. ARTRODESIS TARSOMETATARSAL
81.1.8, ARTRODESIS METATARSOFALANGICA
81.1.7. OTRA ARTRODESIS DE PIE
81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES
81.2.1 ARTRCDESIS DE CADERA
81.2.2, ARTRODES!S DE RODILLA
81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO
81.2.4, ARTRODESIS EN CODO
8125 ARTRODESIS CARPORADIAL
81.2.6, ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA
81.2.7. ARTRODES|S METACARPO-FALANGICA
81.2.8, ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO
81.2.8, ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACICN ESPECIFICADA
81.3.1 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS NG CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
84.3.2. OTRA ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS
81.4.1 ARTROPLASTIA DE CADERA
81.4.2, ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA
81.4.4. ESTABILIZACION PATELAR
81.4.5. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS
8146 OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES
8147 OTRA REPARACION DE RODILLA
81.4.9. OTRA REPARACION DE TOBILLO
81.5.1 REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
81.5.2. REEMPLAZC PARCIAL DE CADERA
81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA
81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA
81.5.5. REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA
81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO
81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS
81.5.8. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO
81.7.2. ARTROPLASTIA DE MANG Y DEDOS SIN PROTESIS SINTETICA O IMPLANTE
81.7.9. OTRA REPARACION DE MANO, MUNECA Y DEDOS
81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HCMBRO
81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO
81.8.2. REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBRO
81.84, REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CDDD
81.8.5. REEMPLAZG PARCIAL PROTESICO DE CODO
81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL CODO
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81.9.1 ARTROCENTESIS
81.9.2, INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION O LIGAMENTO
81,03, SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO DE EXTREMIDAD SUPERIOR
81.9.4, SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTQ DE TORILLO Y PIE
§1.9.5, OTRA SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD iINFERIOR
81.98 ARTRODIASTASIS
81.9.7. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERICR
81.0.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ARTICULACIONES
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (81.8.8.), salvo 1a subcategoria
81.9.8.10 Endoscopia diagndstica de columna vertebral
82.0.1 INCISION DE VAINA OE TENDON DE MANO
8202 MIOTOMIA DE MANO
82.0.3. BURSOTOMIA DE MANO
82.0.4. INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR
82.1.1 TENOTOMIA OE MANO
82.1.2, FASCIOTOMIA DE MANG
82.1.9. OTRA DIVISION O INCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO
82.2.1 ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA Q VAINA DE TENDON DE MANQ
8222 ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO
82.3.1 BURSECTOMIA DE MANO
82.3.2, ESCISION DE TENOSON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)
82.3.3, OTRA TENDONECTOMIA DE MANO
82.3.4, ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO
82.3.5. OTRA FASCIECTOMIA DE MANO
82.3.6. OTRA MIECTOMIA DE MANQ
82.4.1, SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENOON OE MANO
82.4.2, SUTURA OE TENOON FLEXOR OE DEDOS EN MANO
82.4.3, SUTURA DE OTRO TENDGN DE DEDOS EN MANO
82.4.6. SUTURA DE MUSCULO O FASCIA DE MANO
82.5.1 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO
8252 RETROCESO DE TENDON DE MANO
82.5.3. REFIJACION O REINSERCION DE TENOON OE MANO
82.5.4. REFIJACIGN DE MUSCULO DE MANO
82.5.5, ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO
826.1 PROCEDIMIENTOS OE PULGARIZAGION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR
8268 OTRA RECONSTRUCCION DEL PULGAR
82.7.1 RECONSTRUCCION DE POLEA OE TENDON
82.7.2, PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO OE MUSCULO O FASCIA
82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE
82.8.1 TRANSFERENCIA DE DEDO, EXCEPTO PULGAR
8282 REPARACION DE DEFORMICAOES CONGENITAS DE LA MANO
82.8.3. REPARACION DE MACRODACTILIA, CAMPTODACTILIA, SINDACTILIA, CLINODACTILIA
82.8.4. REPARACION DE OEOOS OE MANO
82.8.5. OTRAS TENODESIS OE MANO
82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANQ
8289, OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANOS
82.9.1 LiSIS DE ADHERENCIAS DE MANO
§2.9.2. ASPIRACION DE BURSA OE MANO
829.4.  |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO
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82.9.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO
32.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO
83.0.1 INCISION DE ENVOLTURA DE TENDON
83.0.2, MIOTOMIA
83.0.3. BURSOTOMIA
83.1.1 TENOTOMIAS EN PIE Y TOBILLO
83.1.2. TENOTOMIA EN CADERA
83.1.3. OTRAS TENOTOMIAS
83.1.4. FASCIOTOMIA
83.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO BLANDO
83.2.1 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO
83.3.0. RESECCION DE TUMOR DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL
83.3.1 ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA DE TENDON
83.3.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO
83.3.9, ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO
83.4.1 ESCISION DE TENDON PARA INJERTQ (DIFERENTE REGION OPERATORIA)
83.4.2, OTRA TENDONECTOMIA
83.4.3, ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO
83.4.5. OTRA MIECTOMIA
83.4.6. RESECCION DE BOLSA TENDINCSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE
83.4.9. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO NG ARTICULAR
83.5.1 BURSECTOMIA ABIERTA
83.5.5. BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA
83.6.0. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA
83.6.1 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON
83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDON
83.6.3. REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR
83.6.4. OTRA SUTURA DE TENDON
83.7.1 AVANZAMIENTO DE TENDON
83.7.2. RETROCESO DE TENDON
83.7.3. REFIJACION DE TENDON
83.7.4. REFIJACION DE MUSCULO
83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON
83.7.8. TRANSPOSICIGN MICTENDINOSA
83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (83.7.7.), salvo la subcategoria
83.7.7.01 Trasplante de musculo
83.7.8. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULO
83.8.2. INJERTC DE MUSCULQ O FASCIA
83.8.4. LIBERACION DE PIE TALOC
83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON
83.8.8. CUADRICEPSPLASTIA
83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO
83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON
Nota: Estan cubiertes todes los procedimientos de la Categorfa (83.8.8.), salvo la subcategoria
83.8.8.20 Fijacién de tendén
83.8.9. |OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (83.8.9.), salvo la subcategorla
83.8.9.10 Alargamiento de fascia
83.9.1 |Lisis DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
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83.9.4. ASPIRACION DE BURSA
83.9.5. ASPIRACION DE OTRO TEJIDQ BLANDO
83.9.6. INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
83.9.7. INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
84.0.0. AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
84.0.1 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO
84.0.2, AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR
84.0.3. AMPUTACION A TRAVES DE HUESOS QEL CARPO (MANO)
84.0.4. DESARTICULACION DE MURECA
84.0.5. AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO
84.0.8. DESARTICULACION DE CODO
84.0.7. AMPUTACION A TRAVES DE HUMERO
84.0.8. DESARTICULACION DE HOMBRO
84.0.9. AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR
84.1.0. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
84,1.1 AMPUTACION © DESARTICULACION DE ARTEJOS
84.1.2. AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE
84.1.3, DESARTICULACION DE TOBILLO
84.1.4. AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE
84.1.5. OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA
84.1.8. DESARTICULACION DE RODILLA
84.1.7. AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA
84.1.8. DESARTICULACION DE CADERA
84.2.1 REIMPLANTE DE PULGAR
84.2.2, REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO
84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANOQ
84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO
84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS
84.2.6. REIMPLANTE DE PIE
84.2.7. REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO
84.2.8. REIMPLANTE DE MUSLO
84.3.1. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE HOMBRO
84.3.2. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) OEL MUNON DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO
84,3.3. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO
84.3.4, REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO
84.35. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO
84.3 6. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE MUSLO
84.3.7. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE LA PIERNA
84.3.8, REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS
84.3.9. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE CADERA
84.4.1. IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO
84.4.3. IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA




RESOLUCION NUMERO {91687 pe 3447 HOJA No 50 de 61
22 MN 7

Continuacién de la resolucién “Por la cual se sustituye el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud
tlel Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC" de la Resolucion 6408 de 2016 y se dictan otras

disposiciones”
CODIGO ™ DESCRIPCION
8444 IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA
84.4.5. IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA
84.9.0. CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE
84.91 AMPUTACIONES
84.94. CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL
84.95. PROGEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES
Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (84.9.5.), salvo fas subcategorias
84.9.5.02 Infusién aislada de extremidad
84.9.5.03 Perfusién aislada de extremidad
85.0.1 DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMIA © MAMOTOMIA
85.0.2. EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO DE MAMA
85.1.1 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE MAMA
85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA
85.1.3. LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA
85.2.0. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO DE MAMA
85.2.1. ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA
85.2.2, RESECCICN DE CUADRANTES DE MAMA
85.2.3. MASTECTOMIA SUBTOTAL
85.2.4. ESCISION DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO
85.2.6. ESCISION DE AREOLA O PEZON
85.3.1 REDUCCION DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCION]
85.3.4. PLASTIA ONCOLGGICA DE MAMA [MAMOPLASTIA ONCOLOGICA]
85.4.0, MASTECTOMIA SUBCUTANEA
85.4.1 MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES
85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES
85.4.3. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL
85.4.4, MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL
85.4.5. MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL
85.46. MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL
85.4.7. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL
85.4.8. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL
85.7.2. RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJiDO AUTOLOGO
85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA
85.8.2. INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL BE LA MAMA
85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA
8584, COLGAJO EN LA MAMA
85.8.7. PLASTIA O RECONSTRUGCCION DE PEZON
86.0.1. BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQD
86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACION EN PIEL
86.1.1 DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS
86.1.2. INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
86.1.4. INYECCION, INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE LESION O DEFECTO DE PIEL
Nota: Estan cubiertos todos los precedimientos de la Categoeria {86.1.4.), salvo la subcategoria
86.1.4.10 Tatuaje intradérmico o inyeccidn de pigmentos opacos insolubles
86.1.8. llNSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ
Nota: Estdn cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (86.1.8.), salvo la subcategoria
86.1.8.04 Insercidn de estimulador eléctrico transcutdneo (para control de dolor)
86.1.9. REVISION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVOS DE INFUSION
86.2.1 ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL
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86.2.2. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
86.2.3. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS
86.2.5. ABRASION DERMICA
86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS
86.2.7. EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE
86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
86.2.9. FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
86.3.1. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
86.3.5, ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA
86.3.6. OTRA ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESIONES CUTANEAS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (86.3.6.), saivo las subcategorias
86.3.6.01 Apertura 0 reseccién de quistes o pustulas (ciruglia para acné)
86.3.6.03 Ablacién de telangiectasias por esclerocterapia

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ AREA

86.4.1 GENERAL

86.4.2. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.4.3. CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE

86.5.1. SUTURA DE HERIDA EN AREA GENERAL

86.5.2 SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL {CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLQ, MANCS, PIES
’ PLUIEGUES DE FLEXION, GENITALES)

86.6.1 INJERTO DE PiEL PARCIAL

86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE

86.6.3. INJERTO CONDROCUTANEQ

86.6.4. INJERTO EN REGION PILOSA (CEJA, BARBA O CUERQ CABELLUDQ)

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de Ia Categoria {86.6.4.), salvo las subcategorias

86.6.4.02 Microinjertc de cuero cabelludo

86.5.6. HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL

86.6.7. INJERTO GRASQ [LIPOINJERTQ]

86.7.0. COLGAJOLOCAL

86.7.1 COLGAJOS COMPUESTOS

86.7.2. COLGAJQ LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES, FASCIOCUTANEOS, MUSCULO-

CUTANEOS, OSTEOMUSCULO-CUTANEQS)
86.7.3. DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO
Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (86.7.3.), salvo |a subcategoria

86.7.3.02 Colgajo compuesto prefabricado

86.7.5. REVISION DE INJERTO O COLGAJO

86.8.1. CORRECCIQN QUIRURGICA DE CICATRICES

86.8.3. PLASTIAS DE REDUCCION DE TAMARIO

Nota: Estin cubiertos todos los procedimientos de ta Categoria (86.8.3.), salvo las subcategorias

$6.8.3.08 Reduccitn de tejido adiposo en area submandibular, por liposuccion
86.8.3.09 Reduccion de tejido adiposo en drea submandibular, por lipectomla
86.8.3.14 Paniculectomia de térax

86.8.3.15 Paniculectomia de abdomen

86.8.3.16 Paniculectomia de muslos, pelvis, gluteos o brazos

86.8.4. PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL

86.8.5. PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, ZONAS DE FLEXION, MANOS, PIES Y
GENITALES)

86.9.1 RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS

86.9.2. MANEJO QUIRURGICO DE LINFEDEMA

86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

86.9.5. CURACION DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
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86.9.6. INSERCION DE EXPANSOR TISULAR
86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR
87.0.0. RADICLOGIA GENERAL DE CRANEQ
87.0.1. RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS
87.0.3. TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA DE CABEZA Y CUELLO
87.0.4. RADIOGRAFIAS INTRAORALES
87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO
87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL
87.1.1. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX
87.1.2. RADIOLOGIA GENERAL DE CORAZON Y GRANDES VASOS
87.1.3. RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTING Y GRGANOS RELACIONADOS
87.1.4. TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA EN COLUMNA VERTEBRAL, TORAX Y ORGANOS O

ESTRUCTURAS CONEXAS

87.2.0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN
87.2.1 RADIOLOGIA GENERAL DE VIA DIGESTIVA
87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES
87.2.5. RADIOLOGIA GENERAL DE VIAS BILIARES
87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES
87.3.1 RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES
87.3.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR
87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES [NFERIORES
87.3.4. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
87.3.5, FLUOROSCOPIA COMO GUIA
87.3.7. TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA EN EXTREMIDADES
87.4.1 ARTERIOGRAFIAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
87.4.2. RADIOGRAFIAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRANEQ
87.4.3. FLEBOGRAFIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

Nota: Estan cubiertos todos los procadimientos de 1a Categoria (87.4.3.), salvo las subcategorias
87.4.3.11 Fiebografia epidural

87.4.3.12 Fiebografia orbitaria

87.4.3.13 Flebografla yugular con catéter

87.4.5, ARTROGRAFIA EN CABEZA, CARA Y CUELLO

87.48. DACRIOCISTOGRAFIA

87.4.7. SIALOGRAFiA

87.4.8. RADIOLOGIA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE
87.4.9. OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y CUELLO
87.5.1 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ESPINALES

87.5.2. FLEBOGRAFIA DE VASOS ESPINALES

87.5.4, DISCOGRAFIA

87.5.5. MIELOGRAFIAS

87.5.8. ARTROGRAFIAS EN COLUMNA

87.6.1 ARTERIOGRAFIAS EN VASOS DEL TORAX

87.6.2, ANGIOCARDIOGRAFIAS

87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TORAX

87.6.4, LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA

87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA

87.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE

87638 MAMOGRAFIA

87.6.9. GALACTOGRAFIA DE CONTRASTE

87.7.1 ARTERIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS
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87.7.2. FLEBOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS
§7.7.3. LINFANGIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS
§7.7.4. FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL
87.7.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIGNISTA EN VIAS BILIARES
87.7.8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO
87.7.8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (87.7.9.}, salvo las subcategorias
87.7.8.51 Vesiculografia

87.7.9.71 Epididimografia de contraste

87.7.9.81 Deferentografia o vasografia

87.8.1. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

£87.8.2. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.3. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.84, FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.5. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.8, LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.7. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES
§7.8.8. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.8.9. COTROS PROCEDIMIENTOS DE RADICLOGIA ESPECIAL £ INTERVENCIONISTA
87.9.1 TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO

87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA

87.9.3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX

87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS
87.9.5. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES
87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (87.9.9.), saivo la subcategoria
87.9.9.04 Tomografia de coherencia 6ptica endovascular (intravascular)

88.1.1 ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO

88.1.2, ECOGRAFIA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS

88.1.3. ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS
88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS

86.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS

86.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (88.1.6.), salvo la subcategoria
88.1.6.03 Ecografia de alta resolucion en nervios de extremidades

88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS

88.2.1 ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARAY CUELLC
88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS

88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES

Nota: Estan cubiertos todes los procedimientos de la Categoria (88.2.3.), salvo la subcategoria
§8.2.3.70 Flebografia de impedancia

88.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NC INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANCS TRASPLANTADOS)
868.2.8. OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN OTRQ CONCEPTC
88.3.1 RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (88.3.1.), salvo las subcategorfas
88.3.1.04 Resonancia magnética de cerebro funcional

88.3.1.06 Resonancia magnética de cerebro con tractografia

88.3.1.07 Resonancia magnética para evaluacién dindmica de liquido cefalorraquideo

88.3.2. RESONANGCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL
88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX
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88.3.4. RESONANC!A MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de 1a Categoria (88.3.4.), saivo la subcategoria
88.3.4.35 Resonancia magnética de via urinaria [urorresonancia])

88.3.5. RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES o
88.3.7. RESDNANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA
88.3.9. ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (88.3.9.), salvo ia subcategorfa
88.3.9.05 Espectroscopia

88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL OSEA
88.7.0. CINERADIOGRAFIAS
89.0.1 ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION (VISITA) DOMICILIARIA O AL SITIO DE TRABAJQ

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de fa Categorfa (89.0.1.), salvo las subcategorias
89.0.1.20 Atencion (visita) al sitio de trabajo, por terapia {(ocupacionat o fisica)
£8.0.1.25 Atencién (visita) al sitio de trabajo, por equipo interdisciplinario

89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL Q DE PRIMERA VEZ
89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
89.0.4. INTERCONSULTA

89.0.5. JUNTA MEDICA
89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO
89.1.1 TONOMETRIA S - -
89.1.2, RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.1.2.), salvo la subcategorfa
89.1.2.03 Rinometria acustica

89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO

89.1.4. ELECTROENGCEFALOGRAMA

89.1.5, OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO NO QUIRURGICAS
89.1.7. POLISOMNOGRAMA

89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUERO

89.1.8. MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICAS POR VIDEQ Y RADIO
89.2.0. URODINAMIA

89.2.2, CISTOMETROGRAMA

89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER

89.2.4, UROFLUJOMETRIA

89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL

89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA

89.2.8. CISTOMETRIA

89.2.9. OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARIO NO OPERATORIAS
89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-F1SIOLOGICA DENTAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria {89.3.1.), salvo las subcategorias
89.3.1.02 Fotografia clinica extraoral, intracral, frontal o lateral

89.3.1.03 Evaluacion y medicién ortodéntica y ortopédica oral

89.3.1.05 Mascara facial diagnéstica

89.3.1.06 Control de ortodoncia fija, removible o tratamiento ortopédico funcional y mecénico

89.3.3.  |EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

89.3.4.  |EXAMEN DiGITAL DE RECTO e

89.38.  |ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL O PLEJO LUMBOSACRO

89.37.  |DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL S
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Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.3.7.), salvo las subcategorias
89.3.7.01 Volumenes pulmonares por pletismografia, pre y post broncodilatadores
89.3.7.02 Volimenes pulmenares por gases (helio otros.), pre y post bronceodilatadores

89.3.8. |OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.3.8.), salvo las subcategorias
89.3.8.14 Presion transdiafragmatica con balenes

89.3.8.15 Prueba de broncoprovocacion especifica (alérgeno) o inespecifica

89.3.8.23 Medicion de calorimetria indirecta

89.3.8.24 Prueba de hidrégeno espirado

89.3.8.25 Oscilometria de impulso

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS

Nota: Estan cubiertos todos Jos procedimientos de la Categorfa (89.3.9.), salvo las subcategorias
89.3.9.01 Medicion de acidez gastrica en 24 horas [phmetria]

89.3.9.02 Estudio de motilidad escofagica

89.3.9.03 Estudio de motilidad esofagica con perfusién de acido

89.3.9.05 Impedanciometria géstrica

89.3.9.11 Monitorizacién continua de glugosa

B9.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
89.4.4, OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO GARDIOVASCULAR

89.4.5, COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL
82.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA

89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

88.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA

B9.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG)

89.5.4. MONITORIZACION ELECTROCARDIQGRAFICA

89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS

89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG)

89.5.9, OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS

Nota: Estan cubiertos todes los procedimientos de la Categoria (89.5.9.), salvo las subcategorias

89.5.9.02 Medicién de saturacién venosa cerebral

89.5.9.11 Estudio hemodinémico no invasivo para mediciones volumétricas intratordcicas (cardicimpedancia)
§9.5.9.12 Estudio hemodinamico no invasivo para mediciones de presiones centrales

89.6.0. MONITCGRIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULC DERECHO
89.6.1. MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL

89.6.3. MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR

89.6.4. MONITORIZACION DE PRESION CAPILAR DE ARTERIA PULMONAR

89.6.7. MONITORIZACION DE GASTC CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGENC
89.7.0. MONITORIA FETAL
89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLGGICOS EN CITOLOGIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.8.0.), salvo la subcategoria
89.8.0.30 Estudio de biologia molecular en citologla

89.8.1 I PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATQLOGICOS, EN BIOPSIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.8.1.), salvo las subcategorias
89.8.1.05 Estudio de kiologia molecular en biopsia

89.8.1.11 Estudio de citogenética en biopsia

89.8.1.12 Estudio de oncogenes en biopsia

89.8.2. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN ESPECIMEN

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.8.2), salvo 1as subcategorias
£9.8.2.05 Estudio de biologia molecular en espécimen de reconocimiento

89.8.2.25 Estudio de biologia molecular en espécimen con miltiple muestreo

89.8.2.45 Estudio de biologia molecular en espécimen con reseccion de margenes

80.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM




» 99 MAY 2017
rResoLucioN NOomero € V1687 pE 2017 HOJA No 56 de 61

Continuacioén de la resolucién "Por la cual se sustifuye el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud
del Plan de Beneficios en Safud con cargo a la UPC" de fa Resolucién 6408 de 2016 y se dictan otras

disposiciones”
cODIGO DESCRIPCION: -
OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA, BIOPSIA, ESPECIMEN O POST
89.8.8.
MORTEM
91.1.0. INMUNGHEMATOLOGIA

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (91.1.0.}, salvo las subcategorfas
91.1.0.11 Fenotipo eritrocitario extendide por microtécnica cualquier antigeno no cubierta
91.1.0.27 Adsorcion (absorcién) autéloga o alogénica por medios fisicos no cubierta

91.1.0.28 Adsorcidn {absorcién) autéloga o alogénica por medios quimicos no cubierta

91.1.0.29 Elucién {disociacién) autéloga o alogénica por medios fisicos no cubierta

91.1.0.30 Elucidn {disociacion) autbloga o alogénica por medios quimicos no cubierta

91.1.1 SEPARACION DE COMPONENTES
91.1.2.  |AFERESIS DE DONANTE ]
91.1.3.  |AFERESIS TERAPEUTICA

91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS

92.01 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA NERVIOSO
92.0.2. GAMAGRAFI[A, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA ENDOCRINO
92.0.3 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA

RESPIRATORIO

GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

92.0.4.

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (92.0.4.), salvo la subcategoria
92.0.4.14 Gamagrafia de viabilidad miocardica con talio ¢ marcadores de tc.

GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA HEMATICO

9205. || |NFATICO

92.06. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
GASTROINTESTINAL

02.07. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
HEPATOBILIAR

02.0.8. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

92,00, GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
OSTEOARTICULAR

92.1.1. DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES]

92.1.2. GAMAGRAFIA CON GALIO 67

92.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL (RASTREO GAMAGRAFICO)

82.1.6. GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES

92.1.7. GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE

g2.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIQISOTOPOS

92.2.4, TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (82.2.4.), salvo las subcategorias

92.2.4.44 Teleterapia con acelerador lineal {planeacién computarizada tridimensional y simulacién virtual) técnica
radioterapia de intensidad modulada [IMRT]

92,2.4.45 Teleterapia con acelerador lineal {planeacién computarizada tridimensional y simutacién virtual} técnica
radioterapia guiada por imagenes [IGRT]

92.2.4.46 Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y simulacién virtual) técnica
radioterapia arcoterapia de modulacién volumétrica [VMAT]

92.2.4.48 Irradiacién cuténea total

La Subcategoria 92.2.4.43 Teleterapia con acelerador lineal {planeacién computarizada tridimensional y simulacion virtual)
t&écnica conformacional [3D CRT), esta cubierta en Abdomen.

92.2.5. 'TELETERAPFA CON ELECTRONES

Nota: Estén cubiertos todos ios procedimientos de fa Categoria (92.2.5.), saivo la subcategoria
92.2.5.06 Radioterapia intraoperatotia

92.26.  |BRAQUITERAPIA
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Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (92.2.6.), salvo {a subcategoria
92.2.6.13 Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacién computarizada tridimensional y simulacién virtual) con baja tasa
de dosis

82.2.8. TERAPIAS CON RADIOISOTOPOS

92.3.1. RADIOCIRUGIA DE FUENTE UINICA DE FOTONES
82.3.2. RADIOCIRUGIA DE MULTIPLES FUENTES DE FOTONES
93.0.1. EVALUACION FUNCIONAL

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (93.0.1.), salvo la subcategoria
93.0.1.05 Evaluacién del desempefio ccupacional funcicnal

93.0.2. EVALUACION ORTESICA
93.0.3. EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES
893.04. EVALUACION DE FUNCION OSTEOMUSCULAR

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de 1a Categoria (93.0.4.), salvo la subcategoria
93.0.4.03 Estudio computarizado de la marcha

93.0.8. ELECTRODIAGNOSTICO

Nota: Estén cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (93.0.8.), salvo la subcategoria
93.0.8.21 Electroneuronografia [ENOG]

93.1.0. TERAPIA FISICA

93.1.1 EJERCICIO ASISTIDO

83.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA

93.1.6, MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA

93.1.7. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA

93.2.4. DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE REHABILITACION
9333 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS

93.3.5. REHABILITACION PULMONAR

893.3.8. REHABILITACION CARDIOVASCULAR

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (93.3.6.), salvo la subcategoria
93.3.6.02 Contrapuisacién externa mejorada

93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO
893.3.9. TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

93.4.1. TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL

93.4.2. OTRA TRACCION ESPINAL

9345, TRACCIONES ESQUELETICAS DE MIEMBROS

93.4.8. TRACCIONES CUTANEAS DE MIEMBROS

93.5.0. INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO ESPECIFICADO
93.5.1. APLICACION DE VENDAJE ENYESADO

93.5.2. APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL

93.5.3. APLICACION O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA

93.5.4. APLICACION DE FERULA

93.5.7. APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA

93.5.9. OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA

93.6.1. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE ALTA VELOCIDAD Y

93.6.2.  [maJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE)

63.6.3 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD Y
6.3. | ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE)

6364 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS ISOTONICAS E

ISOMETRICAS
93.6.5. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEQ DE FUERZAS INDIRECTAS

§3.6.6. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS

93.6.8. INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA
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93.7.0. TERAPIA FONCAUDICLOGICA INTEGRAL
93.7.1 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

93,7.2. TERAPIA FONCAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION
93.7.3. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESGRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS
03.7.4. TERAPIA FONCAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS

93.7.5. OTRC ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA

93.8.3, TERAPIA OCUPACIONAL

93.8.5. REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD (FISICA, SENSORIAL O MENTAL)
93.9.0. RESPIRACION DE PRESIGN POSITIVA CONTINUA [RPPC)

93.9.1 RESPIRACION DE PRESIGN POSITIVA INTERMITENTE [RPPj]

93.9.3. METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS

93.9.4, TERAPIA RESPIRATORIA

93.9.5. OXIGENACION HIPERBARICA

94.0.2. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
94.0.3.  |ANALISIS DE CARACTER (CONDUCTA)

94.09, DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLOGICO

94.1.1 DETERMINACION DEL ESTADC MENTAL PSIQUATRICO

94.1.3. OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS

94.1.4, EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
94.3.1, PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

94.3.5. INTERVENCION EN CRISIS

94.4.0, PSICOTERAPIA DE PAREJA

94.4.1 PSICOTERAPIA FAMILIAR

94.4.2, PSICOTERAPIA DE GRUPO

95.0.1 EVALUACION ORTOPTICA

95.0.2. EVALUACION DE BAJA VISION

95.0.3. EVALUACION O EXAMEN OF TALMOLOGICO ESPECIAL O EXTENDIDO

95.0.5. ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
95.0.6. OTROS PROCEDIMIENTCS NO QUIRURGICOS EN OJO

©5.1.1 FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR © POSTERIOR DEL 0JO
95.1.2. ANGIORETINOFLUORESCEINOGRAFIA

95.1.3. ESTUDIO DE OJO CON ULTRASONIDO

95.1.5. TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA

95.1.8. OCULOPLETISMOGRAFIA

95.2.0. BIOMETRIA OCULAR

95.2.1 ELECTRORRETINOGRAFIA

95.2.2, ELECTRCOCULOGRAMA

95.2.3, POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

95.2.5, PAQUIMETRIA

85.2.6. TONOGRAFIA OCULAR, PRUEBAS DE PROVOCACION Y OTRAS PRUEBAS DE GLAUCOMA

95.3.5. TERAPEUTICA ORTOPTICA
95.3.8. BETATERAPIA

95.4.1 AUDIOMETRIA

95.4.3. EVALUACION AUDIOLOGICA

Nota: Estdn cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (95.4.3.), salvo las subcategorlas
95.4.3.10 Pruebas de contexto cerrado y contexto abierto {discriminacién)

95.4.3.11 Pruebas de desérdenes del procesamiento auditive central

95.4.3.12 Pruebas de simulacién y disimulacién
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895.4.4. PRUEBAS DE LA FUNCION VESTIBULAR
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (95.4.4.), salvo las subcategorias
95.4.4.04 Posturografia estatica
§5.4.4.05 Posturografia dinamica
95.4.6. OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES
Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (95.4.6.), salvo las subcategorias
95.4,6.01 Emisiones otoacisticas
95.4.6.10 Liberacién y reposicionamiento canalicular {terapia de rehabilitacién vestibular periférica)
95.4.6.20 Prueba de promontorio
95.4,6.24 Potenciales evocados miogénicos vestibulares oculares
05.4.6.25 Potenciales evocados miogénicos vestibulares cervicales
95.4.8. ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
95.4.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL 0IDO
96.0.1 INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA
95.0.2, INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA
96.0.3. INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA
96.0.4. INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL
96.0.5. OTRA INTUBACION DE TRACTO RESPIRATORIO
96.0.6. iINSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO)
96.0.7. INSERGION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION)
96.0.8. INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL (DESCOMPRESION)
96.0.9. INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL
96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL
96.1.6. INSERCION DE DISPOSITIVOS EN URETRA
95.2.1. DILATACION DEL RECTO
96.2.2, DILATACION DEL ESFINTER ANAL
96.2.3. DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA
96.2.4. DILATACION ¥ MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA
96.2.6. REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL
96.2.7. REDUCCION MANUAL DE HERNIA
96.3.1 LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA
96.3.3. LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA
96.3.8. EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS
96.3.9. IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL
96.4.1, IRRIGACION DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR
96.4.9. OTRA INSTILACION GENITOURINARIA
96.5.1, iRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO
96.5.2, LAVADO E IRRIGACION O CURACION DE 0IDOS
96.5.3. IRRIGACION DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES
96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEQOSTOMIA
96.5.9. LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRURGICOS
96.6.1 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL
97.0.1 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA
87.0.2. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOM(A
97.0.3. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING DELGADO
97.0.4. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO
97.0.5. SUSTITUCION DE TUBO © DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO
97.1.1 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR
97.1.2, SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
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97.1.4. SUSTITUCION DE OTRO DiSPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA
97.1.5 | SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA
97.1.6. SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA
97.2.1.  |SUSTITUCION DE TAPONNASAL
97.2.2. SUSTITUCION DE TAPON DENTAL
97.2.3. SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
97.2.4. SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL
97.26.  |SUSTITUCION DE OTRO TAPGN O DRENAJE VAGINAL O VULVAR
97.3.1 EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR
97.3.2, EXTRACGION DE TAPON NASAL
97.3.7. EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
97.3.8, RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO
97.4.1 EXTRACGION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL
97.4.2, EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO
97.4.3, RETIRO DE SUTURAS DE TORAX
97.5.1. EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA
97.5.2, EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO
97.5.3. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE
97.54. EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA
97.5.5. EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO HEPATICO
97.5.6. EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO
97.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA O NEFROSTOMIA
97.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA O DE CATETER URETERAL
976.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA
97.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS URETRALES
97.7.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU)
97.7.2. EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO
97.7.3. EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL
97.7.5. EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR
97.8.1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL
97.8.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL
97.83.  |EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL
97.8.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO
98.1.1. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
98.1.2, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION
98.1.3. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE
98.1.4, EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA LARINGE
98.1.5, EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA TRAQGUEA Y BRONQUIO
98.1.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO INTRALUMINAL DEL UTERO
98.1.7. EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA
98.1.8. EXTRACGCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL
88.1.9. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DE URETRA
98.2.0. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO NO INTRALUMINAL
98.2.1 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQO EXTRANGC SUPERFICIAL EN QJO
98.2.2, EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y CABEZA
98.2.3, EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO NO INTRALUMINAL EN VULVA
98.2.4, EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO NG INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO
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EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO SALVO EN

9825 1yULVA, PENE O ESCROTO

98.2.6. EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANGC EN MANO

98.2.7. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNGC EN BRAZC Y ANTEBRAZO

98.2.8. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRARNO EN PIE

88.2.9. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPD EXTRANC EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE
98.5.1 LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN RINON, URETER Y VEJIGA
98.5.2, LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA © CONDUCTO BILIAR
99.0.1 EDUCACIGN GRUPAL EN SALUD

99.0.2. EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD

99.1.1 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH

89.1.4. APLICACION DE GAMMA GLOBULINA © DE SUEROS INMUNES

99.1.5. INFUSION PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS

99.1.6. INYECCION DE ANTIDOTO

99.1.8, INYECCION O INFUSION DE ELECTROLITOS

99.2.1 ADMINISTRACION O INFUSION DE ANTIBIOTICO

99.2.2, INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL

90.2.3. INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE

99.2.5. INYECCION O INFUSION DE REGIMEN DE QUIMIOTERAPIA (1)

99.2.8. INYECCION © INFUSION DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA

99.2.9, INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS Y PROFILACTICAS
99.3.1. VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES BACTERIANAS

99.3.5. VAGUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES VIRICAS

99.4.1 ADMINISTRACIGON DE ANTITOXINA TETANICA

99.4.2, ADMINISTRACIGON DE ANTITOXINA DE BOTULISMO

99.4.3. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA

99.5.1. VACUNACION CONTRA MALARIA

99.5.2 OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
996.1. CARDIOVERSION ELECTRICA

99.6.3. MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO

99.6.4. ESTIMULACION DE SENC CAROTIDEO

99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO © RESUCITACISN CARDIOPULMONAR
99.7.1. APLICACION DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES

99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICO DE PLACA]

99.8.0. MONITCREO ¥ CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA

99.8.1. MONITOREC Y CONTROL DE HIPOTERMIA

99.8.3. FOTOTERAPIAS

99.8.5, MONITORECQ Y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENTARIA)
99.9.2. TERAPIA DE FILTROS

99.9.3. PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

99.9.4. PRCCEDIMIENTOS NEURALTERAPEUTICOS

S§5.0.0. SERVICIO EN POBLACION INDIGENA
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