
Nomenclador

Página 1

Código Descripción
10101 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENCEFALOMENINGOCELE-CRANEO BIFIDO-DE LAS MALFORMACIONES DE LA CHARNELA OCCIPITOATLOIDEA Y *
10102 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA CRANEOSTENOSIS -EN UNO O DOS TIEMPOS- *
10103 CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEO O PROTESICAS -INCLUYE EVENTUAL TOMA DE INJERTO- *
10104 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DE CRANEO CON ELEVACION O EXTRACCION DE FRAGMENTOS *
10105 ESCISION DE LESION TUMORAL, INFECCIOSA, PARASITARIA, ETC. DE HUESOS DEL CRANEO -CON O SIN COMPROMISO DE ESTRUCTURAS *
10106 DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL *
10201 VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS-APERTURA DE LAS LAMINAS TERMINALES,VENTRICULOCISTERNA MAGNA Y OTRAS SIMILARES-COMO UNICA OP *
10202 DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA -VENTRICULO ATRIOSTOMIA- DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL O SIMILAR -VALVULA DE *
10203 REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUCION PARCIAL O TO TAL. *
10204 LOBECTOMIA PARCIAL O TOTAL POR TRAUMATISMO O EPILEPSIA. * #
10205 TRACTOTOMIA, ESPINOTALAMICA, TRIGEMINAL O MESENCEFALICA. CINGULECTOMIAS O SIMILARES *
10206 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS  Y MALFORMACIONES  ARTERIOVENOS INTRACRANEALES-ANEURISMAS,MALFORMAC.ARTERIO *
10207 EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION INTERCEREBRAL,EPIDURAL, SUBDURAL Y/O SUBARACNOIDEA -HEMATOMA, HIDROMA, ABSCESO, *
10208 CRANEOTOMIA EXPLORADORA, CON/SIN BIOPSIA,EVACUACION DE COLECCION INTRACEREBRAL,EPIDURAL,SUBDURAL Y/O SUBARACNOIDEA,E *
10209 REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES Y/O MENINGUES, RINOLICUORREA, OTOLICUORREA, NENUMOCEFALIAS, FISTULAS-POR CRAN *
10210 ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA-NEOPLASIA BENIGNA OMALIGNA CUALQUIERA FUERA SU UBICACION-CON O SIN LOBECTOM *
10211 DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO -COMO UNICA OPERACION- *
10212 EXTRACCION DE TUBOS EN OPERACIONES DERIVATIVAS CRANEANAS -COMO UNICA OPERACION- *
10213 INTERVENCIONES ESTEREOTAXICAS -POR LOS DIVERSOS METODOS- *
10214 PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO POR TREPANA CION. *
10215 PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL, TERAPEUTICA O DIAGNOSTICA. *
10301 REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLEJO VERTEBROMENINGOMEDULAR-ESPINA BIFIDA CON MENINGOCELE O MIELOMENINGOCEL *
10302 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LESIONES ADQUIRIDAS DEL COMPLEJO VERTEBROMENINGOMEDULAR. -ESCISION, EXPLORACION, EVACUA *
10303 EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMA O MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS MEDULARES. *
10304 CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, CORDOTOMIA ANTEROLATERAL, MIELOTOMIA COMISURAL, CORDOTOMIA POSTERIOR. * #
10305 RIZOTOMIA, RADICOTOMIA POSTERIOR. * #
10306 SECCION DE LIGAMENTOS DENTADOS. *
10307 PUNCION RAQUIDEA DOBLE CON PRUEBAS MANOMETRICAS.
10307 PUNCION RAQUIDEA DOBLE CON PRUEBAS MANOMETRICAS.
10307 PUNCION RAQUIDEA DOBLE CON PRUEBAS MANOMETRICAS.
10308 PUNCION CISTERNAL CON O SIN MANOMETRIA.
10308 PUNCION CISTERNAL CON O SIN MANOMETRIA.
10308 PUNCION CISTERNAL CON O SIN MANOMETRIA.
10309 PUNCION LUMBAR CON O SIN MANOMETRIA.
10309 PUNCION LUMBAR CON O SIN MANOMETRIA.
10309 PUNCION LUMBAR CON O SIN MANOMETRIA.
10401 NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL-POR VIATEMPORAL O POSTERIOR- *
10402 NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO. * #
10402 NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO. * #
10403 NEUROTOMIA DEL INTERMEDIARIO, VESTIBULAR O GLOSOFARINGEO -  ABORDAJE POR FOSA POSTERIOR- * #
10404 ,NTERVENCIONES SOBRE NERVIOS OPTICOS. *
10405 NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIO, INFRAORBITARIO, DENTARIO INFERIOR SUBOCCIPITAL Y TEMPORAL SUPERFICIAL *



Nomenclador

Página 2

10406 NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL O DEL GLOSOFARINGEO O NEUMO GASTRICO CERVICAL. *
10407 INJERTO Y/O ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL, HIPOGLOSO, ESPINALO SIMILARES *
10408 NEUROLISIS EXTRACRANEAL -ALCOHOLIZACION O SIMILAR- * #
10408 NEUROLISIS EXTRACRANEAL -ALCOHOLIZACION O SIMILAR- * #
10408 NEUROLISIS EXTRACRANEAL -ALCOHOLIZACION O SIMILAR- * #
10409 BLOQUEO EXTRACRANEAL ANTIALGICO. * #
10409 BLOQUEO EXTRACRANEAL ANTIALGICO. * #
10409 BLOQUEO EXTRACRANEAL ANTIALGICO. * #
10501 TRATAMIENTO QUIRURGICO -EXPLORACION, NEURORRAFIA, ESCISION  DE NEUROMA- POR PATOLOGIA DEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL *
10502 TRATAMIENTO QUIRURGICO -EXPLORACION, NEURORRAFIA, ESCISION  DE NEUROMA- POR PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO. *
10503 NEURORRAFIA, INJERTO, TUBULIZACION, ESCISION DE LESION TUMO RAL DEL NERVIO RADIAL, MEDIANO, CUBITAL,FEMORAL, CIATICO, *
10503 NEURORRAFIA, INJERTO, TUBULIZACION, ESCISION DE LESION TUMO RAL DEL NERVIO RADIAL, MEDIANO, CUBITAL,FEMORAL, CIATICO, *
10504 TRANSPOSICION DEL CUBITAL. *
10504 TRANSPOSICION DEL CUBITAL. *
10505 DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO-SECCIONLIGAMENTO ANULAR ANTERIOR DEL CARPO- *
10505 DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO-SECCIONLIGAMENTO ANULAR ANTERIOR DEL CARPO- *
10506 ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO-NEUROMA DE  AMPUTACION, NEUROMA DE MORTON,ETC. NO MENCIONADOS EN OTRO *
10506 ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO-NEUROMA DE  AMPUTACION, NEUROMA DE MORTON,ETC. NO MENCIONADOS EN OTRO *
10507 NEUROLISIS QUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO. *
10507 NEUROLISIS QUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO. *
10508 NEUROLISIS QUIMICA O BLOQUEO ANTIALGICO DE NERVIO PERIFERICO *
10508 NEUROLISIS QUIMICA O BLOQUEO ANTIALGICO DE NERVIO PERIFERICO *
10601 SIMPATECTOMIA CERVICAL. *
10602 SIMPATECTOMIA TORACICA. *
10603 SIMPATECTOMIA LUMBAR -POR LUMBOTOMIA- *
10604 RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR O INFERIOR. *
10605 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CAROTIDA, HUMERAL, FEMORAL O     SIMILAR. *
10606 INYECCION PARAVERTEBRAL DE TRONCOS Y GANGLIOS SIMPATICOS-SIMPATICOS CERVICAL, TORACICO,LUMBAR ESPLACNICO Y SEMILUNAR *
10606 INYECCION PARAVERTEBRAL DE TRONCOS Y GANGLIOS SIMPATICOS-SIMPATICOS CERVICAL, TORACICO,LUMBAR ESPLACNICO Y SEMILUNAR *
10606 INYECCION PARAVERTEBRAL DE TRONCOS Y GANGLIOS SIMPATICOS-SIMPATICOS CERVICAL, TORACICO,LUMBAR ESPLACNICO Y SEMILUNAR *
10701 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE -LIQUIDO OGASEOSO- INCLUYE TREPANACION. *
10702 PAN-ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO -UNI O BILATERAL- *
10703 ARTERIOGRAFIA CARTIDEA O VERTEBRAL -POR DISECCION O PUNCION DIRECTA- *
10704 NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA -CISTERNOGRAFIA- *
10705 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE, CISTERNOMIELOGRAFIA,  RADICULOGRAFIA. *
10705 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE, CISTERNOMIELOGRAFIA,  RADICULOGRAFIA. *
10705 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE, CISTERNOMIELOGRAFIA,  RADICULOGRAFIA. *
10706 DISCOGRAFIA, NEUROGRAFIA, EPIDUROGRAFIA. *
10706 DISCOGRAFIA, NEUROGRAFIA, EPIDUROGRAFIA. *
10706 DISCOGRAFIA, NEUROGRAFIA, EPIDUROGRAFIA. *
20101 EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO -NO INCLUYE INJERTO DE PIEL- *
20102 NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO *
20103 ORBITOTOMIA CON ESCISION DE LESION DE ORBITA, CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO, CON EXPLORACION, BIOPSIA, DRENAJE, ET *
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20104 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS RETROGLOBULARES     INYECTABLES. *
20104 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS RETROGLOBULARES     INYECTABLES. *
20104 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS RETROGLOBULARES     INYECTABLES. *
20105 REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL -INCLUYE TOMA DEL MISMO- *
20106 ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON O SIN IMPLANTE -GARCIA NOCITO O SIMILAR- *
20107 ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO *
20107 ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO *
20108 VITRECTOMIA- CON MICROSCOPIO CON LUZ COAXIAL Y VITRECTOTOMO *
20108 VITRECTOMIA- CON MICROSCOPIO CON LUZ COAXIAL Y VITRECTOTOMO *
20109 TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTOR DEL ESTRABISMO -MIOTOTOMIASPLEGAMIENTOS, AVANZAMIENTOS, INJERTO DE SILICONAS, ETC. *
20109 TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTOR DEL ESTRABISMO -MIOTOTOMIASPLEGAMIENTOS, AVANZAMIENTOS, INJERTO DE SILICONAS, ETC. *
20110 OP. DE HUMNELSHEIN -SUPLANTAMIENTO DEL RECTO EXTERNO POR EL R.S.Y R.I.- Y VARIANTES *
20110 OP. DE HUMNELSHEIN -SUPLANTAMIENTO DEL RECTO EXTERNO POR EL R.S.Y R.I.- Y VARIANTES *
20111 EXENTERACION DE CONTENIDO ORBITARIO Y RESECCION TOTAL DE MA XILAR SUPERIOR. *
20201 RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO. TECNICA DE HUGJES O SIMI- LAR. * #
20202 BLEFAROPLASTIA -INJERTO, CANTOPLASTIA, TRASOPLASTIA, RESTAURACION PLASTICA DE CEJAS POR INJERTO, REPOSICION BASE CILI * #
20202 BLEFAROPLASTIA -INJERTO, CANTOPLASTIA, TRASOPLASTIA, RESTAURACION PLASTICA DE CEJAS POR INJERTO, REPOSICION BASE CILI * #
20203 BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL *
20203 BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL *
20204 BLEFAROCHALASIS *
20204 BLEFAROCHALASIS *
20205 ESCISION DE LESION DE PARPADOS, BLEFARECTOMIA-PIEL DE PARPADOS, GLANDULA MEIBOMIANA, CHALAZION, SUTURA DE PIEL DE PAR *
20205 ESCISION DE LESION DE PARPADOS, BLEFARECTOMIA-PIEL DE PARPADOS, GLANDULA MEIBOMIANA, CHALAZION, SUTURA DE PIEL DE PAR *
20301 CONJUNTIVOPLASTIA -INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA O MEMBRANA MUCOSA DEL LABIO. OPERACION COLGAJO, FLAPPING DE CONJUNTIVA *
20301 CONJUNTIVOPLASTIA -INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA O MEMBRANA MUCOSA DEL LABIO. OPERACION COLGAJO, FLAPPING DE CONJUNTIVA *
20302 ESCISION DE LESION CONJUNTIVA -QUISTE EPITELIOMA, NEVUS, PTERIGEON- *
20302 ESCISION DE LESION CONJUNTIVA -QUISTE EPITELIOMA, NEVUS, PTERIGEON- *
20303 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS SUBCONJUNTIVALES Y EN TENNON CON INCISION Y SUTURA *
20303 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS SUBCONJUNTIVALES Y EN TENNON CON INCISION Y SUTURA *
20304 PERITECTOMIA, PERITOMIA, ESCISION DE ANILLO DE CONJUNTIVA ALREDEDOR DE CORNEA -PANNUS- *
20304 PERITECTOMIA, PERITOMIA, ESCISION DE ANILLO DE CONJUNTIVA ALREDEDOR DE CORNEA -PANNUS- *
20305 SUTURA DE CONJUNTIVA -INCLUIDA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-. CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL. BIOPSIA DE CONJUNTIVA *
20305 SUTURA DE CONJUNTIVA -INCLUIDA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-. CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL. BIOPSIA DE CONJUNTIVA *
20306 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS INYECTABLES SUBCONJUNTIVALES *
20306 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS INYECTABLES SUBCONJUNTIVALES *
20306 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS INYECTABLES SUBCONJUNTIVALES *
20401 QUERATOPLASTIA LAMINAR, INJERTO DE CORNEA *
20401 QUERATOPLASTIA LAMINAR, INJERTO DE CORNEA *
20402 QUERATOPROTESIS TOTAL, QUERATOPLASTIA TOTAL *
20403 SUTURA DE CORNEA *
20403 SUTURA DE CORNEA *
20404 QUERATOCENTESIS -COMO UNICA INTERVENCION- *
20404 QUERATOCENTESIS -COMO UNICA INTERVENCION- *
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20405 CAUTERIZACION CORNEAL CON O SIN RASPADO PREVIO *
20405 CAUTERIZACION CORNEAL CON O SIN RASPADO PREVIO *
20406 SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O HERIDA DE CRISTALINO.EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN CAMARA ANTER *
20406 SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O HERIDA DE CRISTALINO.EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN CAMARA ANTER *
20501 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA* *
20501 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA* *
20502 IRIDATOMIA. COREOPLASTIA. IRIDECTOMIA *
20502 IRIDATOMIA. COREOPLASTIA. IRIDECTOMIA *
20503 IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES *
20601 FOTOCOAGULACION CONVENCIONAL -CADA 2 SESIONES O FRACCION- *
20601 FOTOCOAGULACION CONVENCIONAL -CADA 2 SESIONES O FRACCION- *
20602 FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER ARGON *
20602 FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER ARGON *
20603 RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE *
20603 RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE *
20604 RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA *
20604 RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA *
20605 RETINOPEXIA -DIATERMIA, CRIO, ETC.- *
20605 RETINOPEXIA -DIATERMIA, CRIO, ETC.- *
20606 ESCLEROTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR *
20606 ESCLEROTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR *
20701 EXTRACCION DEL CRISTALINO -CATARATAS- *
20701 EXTRACCION DEL CRISTALINO -CATARATAS- *
20702 EXTRACCION DE MASAS CRISTALINIANAS, DISCISION Y ASPIRACION DE MASAS CRISTALINIANAS *
20702 EXTRACCION DE MASAS CRISTALINIANAS, DISCISION Y ASPIRACION DE MASAS CRISTALINIANAS *
20703 CAPSULOTOMIA *
20703 CAPSULOTOMIA *
20801 DACRIOCISTORRINOSTOMIA-FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL.OPERACION PLASTICA EN CANALICULOS *
20801 DACRIOCISTORRINOSTOMIA-FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL.OPERACION PLASTICA EN CANALICULOS *
20802 ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL. ESCISION DE SACO LAGRIMAL *
20802 ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL. ESCISION DE SACO LAGRIMAL *
20803 DRENAJE DE GLANDULA O SACO LAGRIMAL -ABSCESO-. SECCION DE PAPILA LAGRIMAL -ESTRICTUROTOMIA- *
20803 DRENAJE DE GLANDULA O SACO LAGRIMAL -ABSCESO-. SECCION DE PAPILA LAGRIMAL -ESTRICTUROTOMIA- *
20804 CATETERIZACION DE CONDUCTO LAGRIMONASAL EN QUIROFANO CON ANESTESIA GENERAL *
20804 CATETERIZACION DE CONDUCTO LAGRIMONASAL EN QUIROFANO CON ANESTESIA GENERAL *
30101 RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL -POR TIEMPO OPERATORIO- * #
30101 RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL -POR TIEMPO OPERATORIO- * #
30102 OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON -CUCURUCHO, ANSIFORME, LOBULO DEFECTO O SIMILARES- * #
30102 OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON -CUCURUCHO, ANSIFORME, LOBULO DEFECTO O SIMILARES- * #
30103 OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO *
30103 OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO *
30104 ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON *
30105 INCISION Y DRENAJE DE AURICULA - SUTURA DEL PABELLON AURICU LAR *
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30105 INCISION Y DRENAJE DE AURICULA - SUTURA DEL PABELLON AURICU LAR *
30105 INCISION Y DRENAJE DE AURICULA - SUTURA DEL PABELLON AURICU LAR *
30106 CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO *
30107 RESECCION DE OSTEOMA *
30107 RESECCION DE OSTEOMA *
30108 EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS *
30108 EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS *
30109 ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO - IN  CISION Y DRENAJE DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y DE PIEL *
30109 ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO - IN  CISION Y DRENAJE DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y DE PIEL *
30201 MIRINGOPLASTIA *
30201 MIRINGOPLASTIA *
30202 TIMPANOPLASTIA *
30202 TIMPANOPLASTIA *
30203 MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE - UNI O BILATERAL- *
30203 MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE - UNI O BILATERAL- *
30203 MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE - UNI O BILATERAL- *
30204 CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE OIDO MEDIO *
30205 MOVILIZACION DEL ESTRIBO *
30205 MOVILIZACION DEL ESTRIBO *
30206 ESTAPEDECTOMIA(CONVENCIONAL O LASER) *
30206 ESTAPEDECTOMIA(CONVENCIONAL O LASER) *
30207 MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL *
30207 MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL *
30208 ANTROTOMIA MASTOIDEA. CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA *
30209 PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO *
30209 PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO *
30209 PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO *
30210 CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS *
30211 CIRUGIA DE SEGUNDA Y TERCERA PORCIONES DE NERVIO FACIAL *
30301 LABERINTECTOMIA *
30302 FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO
30303 CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO
30304 CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENIDO-PRIMERA PORCION DEL FACIAL, AUDITIVO INTERNO-VESTIBULAR(VER MAS)
30305 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PEÑASCO *
30306 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE NEURINOMA DEL ACUSTICO POR VIA OTICA *
30401 ATRESIA DE COANAS -PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATINO- *
30401 ATRESIA DE COANAS -PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATINO- *
30402 RESECCION TOTAL DE NARIZ *
30403 RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL CON COLGAJO. POR  TIEMPO OPERATORIO * #
30403 RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL CON COLGAJO. POR  TIEMPO OPERATORIO * #
30404 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFIMA *
30404 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFIMA *
30405 ESCISION DE TUMORES ENDONASALES POR RINOTOMIA LATERAL *
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30405 ESCISION DE TUMORES ENDONASALES POR RINOTOMIA LATERAL *
30406 RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL -DE SEPTUM, DE CORNETES, HEMATOMA SEPTAL DRENAJE DE SEPTUM- EXTIRPACION DE POLIPO *
30406 RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL -DE SEPTUM, DE CORNETES, HEMATOMA SEPTAL DRENAJE DE SEPTUM- EXTIRPACION DE POLIPO *
30407 ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL *
30407 ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL *
30408 RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO PEDICULADO, CON/SIN INJERTO OSEO, CARTILAGINOSO O IMPLANTES- INCLUYE TOMA DE INJERTO. * #
30408 RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO PEDICULADO, CON/SIN INJERTO OSEO, CARTILAGINOSO O IMPLANTES- INCLUYE TOMA DE INJERTO. * #
30409 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO-INCLUYETOMA DEL INJERTO- * #
30409 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO-INCLUYETOMA DEL INJERTO- * #
30410 SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSAS NASALES * #
30410 SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSAS NASALES * #
30411 RESECCION DE TABIQUE NASAL -OP. DE KILLIAN- * #
30411 RESECCION DE TABIQUE NASAL -OP. DE KILLIAN- * #
30412 TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE -UNICA O MULTIPLE-. RESECCION SUBMUCOSA DEL CORNETE INFERIOR *
30412 TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE -UNICA O MULTIPLE-. RESECCION SUBMUCOSA DEL CORNETE INFERIOR *
30413 SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ *
30413 SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ *
30413 SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ *
30501 CIERRE DE FISTULA MENINGEA -CRANEORRINORREA- POR VIA TRANSINUSAL *
30502 SINUSOTOMIA COMBINADA, FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL -UNILATERAL- POR VIA EXTERNA O TRANSMAXILAR *
30503 SINUSOTOMIA COMBINADA, FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL -BILATERAL- POR VIA EXTERNA O TRANSMAXILAR *
30504 SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA *
30504 SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA *
30505 SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE -TREPANOPUNCION DE SENO  FRONTAL- *
30505 SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE -TREPANOPUNCION DE SENO  FRONTAL- *
30506 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL *
30507 PUNCION DE SENO ESFENOIDAL *
30507 PUNCION DE SENO ESFENOIDAL *
30508 ETMOIDECTOMIA INTERNA *
30508 ETMOIDECTOMIA INTERNA *
30509 CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES *
30510 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL -SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL- UNILATERAL *
30511 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL -SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL- BILATERAL *
30512 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE -VENTANA ANTRAL- UNILATERAL *
30512 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE -VENTANA ANTRAL- UNILATERAL *
30513 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL *
30513 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL *
30514 CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO/ANTRAL- *
30514 CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO/ANTRAL- *
30515 PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA DENTRO DEL SENOPARANASAL O BIOPSIA DE SENO PARANASAL -UNI O BILATERAL- *
30515 PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA DENTRO DEL SENOPARANASAL O BIOPSIA DE SENO PARANASAL -UNI O BILATERAL- *
30515 PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA DENTRO DEL SENOPARANASAL O BIOPSIA DE SENO PARANASAL -UNI O BILATERAL- *
30516 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR-EXPLORACION, ESCISION DE  TUMOR, ETC. *
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30516 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR-EXPLORACION, ESCISION DE  TUMOR, ETC. *
30601 LARINGUECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE CUELLO -OPERACION COMANDO DE LARINGE-CANCER DE LARINGE. *
30602 LARINGOFARINGECTOMIA. *
30603 LARINGECTOMIA TOTAL-CANCER DE LARINGE. *
30604 LARINGECTOMIA PARCIAL *
30605 LARINGOPLASTIA, CORDOPEXIA, ARITENOIDEOPEXIA *
30606 LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR, LARINGOFISURA, TIROTOMIA, CRICOTIROTOMIA, LARINGORRAFIA -COMO UNICA OPERACION- *
30607 INCISION Y DRENAJE DE LARINGE -ABSCESO, PERICONDRITIS-(NO ESCANCER). *
30608 MICROCIRUGIA DE LARINGE. *
30608 MICROCIRUGIA DE LARINGE. *
30701 INCISION Y DRENAJE DE LESION DE ORIGEN DENTARIO. *
30701 INCISION Y DRENAJE DE LESION DE ORIGEN DENTARIO. *
30702 EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO. AMELOBLASTOMA *
30702 EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO. AMELOBLASTOMA *
30703 GINGIVECTOMIA PARCIAL -SOLO PARA TUMORES BENIGNOS- *
30703 GINGIVECTOMIA PARCIAL -SOLO PARA TUMORES BENIGNOS- *
30704 GINGIVECTOMIA TOTAL -SOLO PARA TUMORES MALIGNOS- *
30705 OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR -ESCISION DE LESION PRIMARIA, MAS VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL- *
30706 BIOPSIA DE ENCIA- SUTURA DE ENCIA. *
30706 BIOPSIA DE ENCIA- SUTURA DE ENCIA. *
30801 PAROTIDECTOMIA TOTAL - TUMORES BENIGNOS *
30802 OPERACION COMANDO DE PAROTIDA -ESCISION DE LESION PRIMARIA YVACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL- *
30803 PAROTIDECTOMIA DE LOBULO SUPERFICIAL PARA TRATAMIENTO TUMO- RES BENIGNOS. *
30804 ESCISION DE GLANDULA SUBMAXILAR PARA TRATAMIENTO PATOLOGIA  BENIGNA. *
30804 ESCISION DE GLANDULA SUBMAXILAR PARA TRATAMIENTO PATOLOGIA  BENIGNA. *
30805 OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR -ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAM.GANGLIONAR CERVICAL-CA.GLAND.SUBMAXIL *
30806 INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA, SUBMAXILAR O SUS   CONDUCTOS. *
30806 INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA, SUBMAXILAR O SUS   CONDUCTOS. *
30807 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL- EXTRACCION INCISIONAL DE CALCU LOS SALIVALES. *
30807 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL- EXTRACCION INCISIONAL DE CALCU LOS SALIVALES. *
30808 EXTIRPACION DE RANULA. *
30808 EXTIRPACION DE RANULA. *
30901 OPERACION COMANDO PISO DE BOCA -ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL- *
30902 ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION INMEDIATACON INJERTO O COLGAJO-INCL.TOMA DE INJERTO O PREPARACION *
30903 ESTOMATOPLASTIA CON TOMA DE INJERTO PARA TRATAMIENTO-TUMORESBENIGNOS. *
30903 ESTOMATOPLASTIA CON TOMA DE INJERTO PARA TRATAMIENTO-TUMORESBENIGNOS. *
30904 INCISION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA. BIOPSIA DE MUCOSA BUCAL. SUTURA DE BOCA -PISO O CARA MUCOSA DE MEJILLA- *
30904 INCISION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA. BIOPSIA DE MUCOSA BUCAL. SUTURA DE BOCA -PISO O CARA MUCOSA DE MEJILLA- *
30905 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA. *
30905 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA. *
31001 QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, UNILATERAL *
31001 QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, UNILATERAL *
31002 QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, BILATERAL *



Nomenclador

Página 8

31002 QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, BILATERAL *
31003 QUEILOPLASTIA UNI O BILATERAL CON PALATOPLASTIA * #
31004 RESECCION AMPLIA CUNEIFORME DE LABIO SIN VACIAMIENTO PARA   TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS. *
31004 RESECCION AMPLIA CUNEIFORME DE LABIO SIN VACIAMIENTO PARA   TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS. *
31005 QUEILOPLASTIA DE BERNARD BOROW, ABBE, KARAPANSIC, SIN VACIA MIENTO PARA TRATAMIENTOS DE TUMORES MALIGNOS. * #
31006 QUEILOPLASTIA, CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIOIDEO BILATERAL *
31007 ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO - RESECCION DE TUMOR BENIGNO. *
31007 ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO - RESECCION DE TUMOR BENIGNO. *
31008 INCISION Y DRENAJE DE LABIO -ABSCESO-. SUTURA DE LABIO. BIOPSIA DE LABIO *
31008 INCISION Y DRENAJE DE LABIO -ABSCESO-. SUTURA DE LABIO. BIOPSIA DE LABIO *
31008 INCISION Y DRENAJE DE LABIO -ABSCESO-. SUTURA DE LABIO. BIOPSIA DE LABIO *
31101 OPERACION COMANDO DE LENGUA -ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL- *
31102 GLOSECTOMIA SUBTOTAL. *
31103 ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA. *
31103 ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA. *
31104 GLOSOPLASTIA. *
31104 GLOSOPLASTIA. *
31105 BIOPSIA DE LENGUA - DRENAJE DE ABCESO CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-SECCION FRENILLO LINGUAL. *
31105 BIOPSIA DE LENGUA - DRENAJE DE ABCESO CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-SECCION FRENILLO LINGUAL. *
31201 PALATOPLASTIA -PALADAR BLANDO O DURO-. POR TIEMPO OPERATORIO *
31201 PALATOPLASTIA -PALADAR BLANDO O DURO-. POR TIEMPO OPERATORIO *
31202 RESECCION PARCIAL DE PALADAR BLANDO (UVULA O VELO DEL PALA- DAR) *
31202 RESECCION PARCIAL DE PALADAR BLANDO (UVULA O VELO DEL PALA- DAR) *
31203 RESECCION TOTAL DE PALADAR BLANDO (UVULA O VELO DEL PALADAR) *
31204 RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO O COLGAJO-INCLUYE TOMA DE INJERTO Y PREPARACION DEC *
31205 OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO - ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL- UNILATERAL- *
31206 INCISION Y DRENAJE DE PALADAR -ABSCESO-. SUTURA DE PALADAR. BIOPSIA DE PALADAR. *
31206 INCISION Y DRENAJE DE PALADAR -ABSCESO-. SUTURA DE PALADAR. BIOPSIA DE PALADAR. *
31301 AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA O AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA *
31301 AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA O AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA *
31302 ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL,RESTO AMIGDALINO O TEJIDO LINFOIDEO FARINGEO *
31302 ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL,RESTO AMIGDALINO O TEJIDO LINFOIDEO FARINGEO *
31303 INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAS O DE TEJIDOS PERIAMIGDALINOS *
31303 INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAS O DE TEJIDOS PERIAMIGDALINOS *
31304 OPERACION COMANDO DE FARINGE -ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL- *
31305 FARINGOPLASTIA. *
31306 FARINGECTOMIA PARCIAL. *
31307 ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO. ESCISION DE LESIONLOCAL DE FARINGE, DE FISTULA BRANQUIAL Y/O QUISTE BRANQU *
31307 ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO. ESCISION DE LESIONLOCAL DE FARINGE, DE FISTULA BRANQUIAL Y/O QUISTE BRANQU *
31308 FARINGOTOMIA-EXPLORACION-EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-INCI  SION Y DRENAJE DE TEJIDO RETROFARINGEO-POR VIA BUCAL- *
31308 FARINGOTOMIA-EXPLORACION-EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-INCI  SION Y DRENAJE DE TEJIDO RETROFARINGEO-POR VIA BUCAL- *
31309 CIERRE DE FARINGOSTOMA CON O SIN COLGAJO. *
31310 SUTURA DE FARINGE. *
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31311 BIOPSIA DE FARINGE A CIELO ABIERTO. *
31312 ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE. *
31312 ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE. *
31313 BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE. *
31313 BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE. *
40101 TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR MODIFICADO   UNILATERAL *
40102 TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR MODIFICADO   BILATERAL *
40103 TIROIDECTOMIA TOTAL *
40104 LOBECTOMIA - HEMITIROIDECTOMIA *
40104 LOBECTOMIA - HEMITIROIDECTOMIA *
40105 EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO *
40105 EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO *
40106 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES *
40106 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES *
40107 INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO *
40107 INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO *
40108 PARATIROIDECTOMIA *
40201 ADRENALECTOMIA BILATERAL *
40202 ADRENALECTOMIA UNILATERAL *
40301 HIPOFISECTOMIA TRANSEPTOESFENOIDAL *
50101 RESECCION DE PLEURA PARIETAL, COSTILLAS, MUSCULOS, INTERCOSTALES -COMO UNICA OPERACION- *
50102 OPERACION PLASTICA POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO *
50103 TORACOPLASTIA *
50301 TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO. BRONCOPLASTIA *
50302 BRONCOTOMIA. BRONCORRAFIA -HERIDA-TRAUMATISMO- *
50303 CAVERNOSTOMIA *
50304 CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA *
50401 NEUMONECTOMIA, LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA, PLEURONEUMONECTOMIA, DECORTICACION DE PULMON *
50402 ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR, CUERPO EXTRA=O, QUISTECTOMIA O LESIONES DE ENFISEMA *
50403 OPERACIONES EN EL MEDIASTINO -VIA TORACICA O TRANSESTERNAL-. TUMORES, ABSCESOS, DRENAJES, CUERPOS EXTRAÑOS, TIMO, ETC *
50404 NEUMOMEDIASTINO *
50404 NEUMOMEDIASTINO *
50404 NEUMOMEDIASTINO *
50405 MEDIASTINOSCOPIA *
50406 TORACOTOMIA EXPLORADORA. *
50407 DRENAJE PLEURAL PARA TRATAMIENTO DE NEUMOTORAX *
50408 PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE, PARA INSTILACION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS. PUNCION PELURAL Y/O PULMONAR DIA *
50408 PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE, PARA INSTILACION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS. PUNCION PELURAL Y/O PULMONAR DIA *
50408 PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE, PARA INSTILACION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS. PUNCION PELURAL Y/O PULMONAR DIA *
50409 PUNCION BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA *
50409 PUNCION BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA *
50410 BIOPSIA DE DANIELS *
50410 BIOPSIA DE DANIELS *
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50411 NEUMOTORAX POR CADA INYECCION *
50411 NEUMOTORAX POR CADA INYECCION *
50411 NEUMOTORAX POR CADA INYECCION *
60101 MASTECTOMIA RADICAL -RESECCION DEL PECTORAL MAYOR, PECTORAL MENOR Y VACIAMIENTO AXILAR-INCLUYE EVENTUAL TOMA DE BIOP. * #
60102 MASTECTOMIA SUBRRADICAL -CON CONSERVACION DEL PECTORAL MAYOR Y VACIAMIENTO AXILAR-. INCLUYE LA EVENTUAL TOMA BIOPSIA *
60103 MASTECTOMIA SIMPLE *
60103 MASTECTOMIA SIMPLE *
60104 MASTECTOMIA SUBCUTANEA, -ADENOMASTECTOMIA- * #
60104 MASTECTOMIA SUBCUTANEA, -ADENOMASTECTOMIA- * #
60105 MASTOPLASTIA UNILATERAL * #
60105 MASTOPLASTIA UNILATERAL * #
60106 MASTOPLASTIA BILATERAL * #
60107 MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS *
60107 MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS *
60108 ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA -QUISTE, FIBROADENOMA O TEJIDO MAMARIO ABERRANTE- DE LESION DE CONDUCTO DE PEZON. ES *
60108 ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA -QUISTE, FIBROADENOMA O TEJIDO MAMARIO ABERRANTE- DE LESION DE CONDUCTO DE PEZON. ES *
60109 ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO -BIOPSIA SECTORIAL, O CUADRAN TECTOMIA- *
60109 ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO -BIOPSIA SECTORIAL, O CUADRAN TECTOMIA- *
60110 DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO *
60110 DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO *
60111 PUNCION DE QUISTE MAMARIO. PUNCION BIOPSIA DE MAMA. *
60111 PUNCION DE QUISTE MAMARIO. PUNCION BIOPSIA DE MAMA. *
70101 SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR- BLALOCK HANION- CARDIOTOMIA- CON EXPLORACION, CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO-. VALVULOT *
70102 SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHKIND -TERAPEUTICA-. INCLUYE EL CATETERISMO CARDIACO *
70103 COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO ENDOCAVITA-RIO. *
70104 COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO EPICARDICO *
70105 CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASO DEFINITIVO. RECOLOCACION DE MARCAPASO. PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO *
70106 IMPLANTACION DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA PROLONGADA POR CONTRAPULSACION HASTA CINCO DIAS *
70107 MANTENIMIENTO DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA POR CONTRAPULSACION POR DIAS SUBSIGUIENTES *
70107 MANTENIMIENTO DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA POR CONTRAPULSACION POR DIAS SUBSIGUIENTES *
70108 CARDIORRAFIA, SUTURA DE CORAZON -HERIDA, TRAUMATISMO- *
70109 PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION, CON DRENAJE, CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO, CON DESCOMPRESION, PARA EVACUACION DE *
70110 BIOPSIA DE PERICARDIO *
70111 PERICARDIOCENTESIS -DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA- *
70111 PERICARDIOCENTESIS -DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA- *
70112 CATETERISMO DE CORAZON PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITORIO- INCLUIDO CIRUJANO Y CARDIOLOGO, EXCLUIDO EL RADIOLOG *
70201 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS,TETRALOGIA DE FALLOT, TRANSPOSIC.DE LOS GRANDES VASOS *
70202 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS, CON HIPOTERMIA PROFUNDA. OPERACION DE RASTELLI *
70203 REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO *
70204 DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO *
70205 REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA DE LA OTRA *
70206 CIERRE DEFECTOS SEPTALES -AURICULARES Y/O VENTRICULARES. PLASTICAS VALVULARES UNICAS O MULTIPLES. ANOMALIAS PARCIALES *
70207 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO.ANEURISMA DISECANTE DE AORTA *
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70208 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DE LA AORTA ASCENDENTE O DESCENDENTE *
70209 DERIVACION -BY-PASS- AORTO CORONARIA UNICA, DOBLE O TRIPLE -INCLUYE TOMA DEL INJERTO VENOSO- *
70210 DERIVACION -BY-PASS- MAMARIO CORONARIA *
70211 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR COMO UNICA INTERVENCION *
70212 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR COMO COMPLEMENTO DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA. SE ADICIONARA *
70301 CIRUG. GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS DE LA CAVIDAD TORACICA ANASTOMOSIS,INJERTOS,EMBOLECTOMIAS,CERCLAJES,DUCTUS *
70302 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA TORACO ABDOMINAL *
70401 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL *
70402 CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS ANASTOMOSIS DIRECTAS INJERTOS TROMBOENDARTERE *
70403 DERIVACION AORTO O ILIACO-FEMORAL UNILATERAL -CON O SIN SIMPATICECTOMIA- *
70404 DERIVACION AORTO-BIFEMORAL -CON O SIN SIMPATICECTOMIA- *
70405 DERIVACION AORTO ILIACO, UNI O BILATERAL -CON O SIN SIMPATICECTOMIA- *
70406 OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL *
70407 ANASTOMOSIS PORTOCAVA O ESPLENORRENAL O MESENTERICOCAVA PARATRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PORTAL. *
70408 CIRUGIA DE LA VENA CAVA. *
70409 COLOCACION DE FILTRO -MOBIN-UDDIN O SIMILAR- EN VENA CAVA POR VIA ENDOVENOSA *
70501 CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O VERTEBRAL-TROMBOENDARTEREC TOMIA-EMBOLECT.INCL.EVENTUAL TOMA DE VENA P/PLAS. O INJER *
70502 SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO. *
70503 GLOMECTOMIA-TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO. *
70601 EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS. *
70602 TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA -INCLUYE EVENTUAL TOMA DE PARCHE VENOSO- *
70603 DERIVACION DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO VENOSO-INCLUYE  TOMA DEL INJERTO- *
70604 DERIVACION DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTOS SINTETICO. *
70605 TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS *
70606 ANASTOMOSIS ARTERIAL/ARTERIORRAFIA. *
70607 SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS  CRONICA. *
70607 SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS  CRONICA. *
70608 DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL. EXPLORACION  QUIRURGICA DE ARTERIA PERIFERICA. *
70608 DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL. EXPLORACION  QUIRURGICA DE ARTERIA PERIFERICA. *
70609 PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA. *
70609 PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA. *
70610 LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS -COMO UNICO TRATAMIENTO- *
70610 LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS -COMO UNICO TRATAMIENTO- *
70611 TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA. *
70611 TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA. *
70612 SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LI GADURA Y/O RESECCIONES ESCALONADAS, UNILATERAL *
70612 SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LI GADURA Y/O RESECCIONES ESCALONADAS, UNILATERAL *
70613 SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LIGADURAS Y/O RESECCIONES ESCALONADAS, BILATERAL *
70613 SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LIGADURAS Y/O RESECCIONES ESCALONADAS, BILATERAL *
70614 OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES -LIGADURAS SUBAPO  NEUROTICAS DE LAS COMUNICANTES CON EL SIST.VENOSO PROFUN *
70614 OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES -LIGADURAS SUBAPO  NEUROTICAS DE LAS COMUNICANTES CON EL SIST.VENOSO PROFUN *
70615 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER. DISECCION DE VENAS PA RA PERFUSION -CANALIZACION VENOSA CON CATETER- *
70615 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER. DISECCION DE VENAS PA RA PERFUSION -CANALIZACION VENOSA CON CATETER- *
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70616 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES *
70616 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES *
70701 CATETERISMO DE CORAZON PARA DIAGNOSTICO-COMPRENDE TOMA DE PRESIONES Y OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE PARA OXIMETRIA- *
70701 CATETERISMO DE CORAZON PARA DIAGNOSTICO-COMPRENDE TOMA DE PRESIONES Y OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE PARA OXIMETRIA- *
70702 CARDIOGRAFIA, ANGIOCARDIOGRAFIA -INCLUYE CATETERISMO DE CORAZON,TOMA DE PRESIONES Y OBTENCION DE SANGRE P/ OXIMETRIA- *
70703 CORONARIOGRAFIA SELECTIVA DE CORONARIA IZQUIERDA Y/O DERECHA-INCLUYE CATETERISMO CARDIACO,TOMA DE PRESIONES,OBTENCION *
70703 CORONARIOGRAFIA SELECTIVA DE CORONARIA IZQUIERDA Y/O DERECHA-INCLUYE CATETERISMO CARDIACO,TOMA DE PRESIONES,OBTENCION *
70704 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR *
70704 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR *
70705 AORTOGRAFIA POR CATETERISMO FEMORAL *
70705 AORTOGRAFIA POR CATETERISMO FEMORAL *
70706 AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL CUELLO, POR CATETERISMO *
70706 AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL CUELLO, POR CATETERISMO *
70707 AORTOGRAFIA TORACICA Y/O ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL CUELLO, POR CATETERISMO *
70707 AORTOGRAFIA TORACICA Y/O ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL CUELLO, POR CATETERISMO *
70708 AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE TRONCO CELIACO, MESENTERICA SUPERIOR E INFERIOR, RENALES Y/O SUS RAMAS, *
70708 AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE TRONCO CELIACO, MESENTERICA SUPERIOR E INFERIOR, RENALES Y/O SUS RAMAS, *
70709 CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA Y/O SELECTIVA DE SUS AFLUENTES-INCLUYE TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA DETERMINACI *
70709 CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA Y/O SELECTIVA DE SUS AFLUENTES-INCLUYE TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA DETERMINACI *
70710 ACIGOGRAFIA POR PUNCION TRANSOSEA *
70711 FLEBOGRAFIA DEL SENO PETROSO -BILATERAL- *
70711 FLEBOGRAFIA DEL SENO PETROSO -BILATERAL- *
70712 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIAS INTERCOSTALES Y LUMBARES BILATERAL *
70712 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIAS INTERCOSTALES Y LUMBARES BILATERAL *
70713 FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL CON EXTRACCION DE MUESTRAS PARA DOSAJE HORMONAL *
70713 FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL CON EXTRACCION DE MUESTRAS PARA DOSAJE HORMONAL *
70714 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION *
70714 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION *
70714 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION *
70715 EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA Y/O INYECCION DE DROGAS, A CONTINUACION DE ARTERIO O FLEBOGRAFIAS, AGREGAR *
70715 EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA Y/O INYECCION DE DROGAS, A CONTINUACION DE ARTERIO O FLEBOGRAFIAS, AGREGAR *
70715 EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA Y/O INYECCION DE DROGAS, A CONTINUACION DE ARTERIO O FLEBOGRAFIAS, AGREGAR *
70716 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR *
70716 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR *
70716 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR *
80101 ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO *
80102 ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO -ESOFAGOGASTROSTOMIA, ESOFAGODUODENOSTOMIA, ETC.- *
80103 ESOFAGUECTOMIA TOTAL. *
80104 REEMPLAZO DE ESOFAGO *
80105 ESOFAGOGASTROPLASTIA -ESOFAGOCARDIOPLASTIA - ESOFAGOPLASTIA - HELLER *
80106 OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS -ESOFAGOGASTRO O ESOFAGO YEYUNO ANASTOMOSIS SIN RESECCION ESOFAGICA- *
80107 TRATAMIENTO DE LA ATRESIA ESOFAGICA, CON O SIN FISTULA, EN UN TIEMPO *
80108 ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA POR VIA TORACICA O ABDOMINAL -CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO, ETC.- ESOFAGORRAFIA POR HERI *
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80109 ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO O TUMOR BE  NIGNO A CIELO ABIERTO. *
80110 ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRIA DE ESOFAGO CERVICAL -EXPLORADORA, EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO, HERIDA, RUPTURA- *
80111 ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGICO CERVICAL. *
80112 INTUBACION DE ESOFAGO -POR GASTROTOMIA- -OP. DE GOÑI MORENO- *
80113 COLOCACION DE TUBO DE SOUTARD *
80201 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO CON O SIN HERNIOPLASTIA UMBILICAL -CON AUTORIZACION * #
80202 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA. *
80203 HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ, ETC. *
80203 HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ, ETC. *
80204 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ONFALOCELE *
80205 HERNIOPLASTIA INGUINAL Y/O CRURAL BILATERAL. *
80206 EVENTRACION, HERNIA RECIDIVADA *
80206 EVENTRACION, HERNIA RECIDIVADA *
80207 CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION *
80208 LAPAROTOMIA EXPLORADORA -EVACUADORA- EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO CON O SIN TOMA DE BIOPSIA - *
80209 ENTEROLISIS -DEBRIDAMIENTO INTESTINAL- COMO UNICA OPERACION *
80210 LAPAROSCOPIA CON LUZ FRIA -INCLUYE BIOPSIA- *
80210 LAPAROSCOPIA CON LUZ FRIA -INCLUYE BIOPSIA- *
80211 LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL -INCLUYE BIOPSIAS DIRIGIDAS- *
80211 LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL -INCLUYE BIOPSIAS DIRIGIDAS- *
80212 PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEO. RETRONEUMOPERITONEO -POR SESION- *
80212 PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEO. RETRONEUMOPERITONEO -POR SESION- *
80212 PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEO. RETRONEUMOPERITONEO -POR SESION- *
80213 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL. *
80214 DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO -COMO UNICA OPERACION- *
80301 GASTRECTOMIA TOTAL DE CANCER. *
80302 GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA -CON O SIN VAGOTOMIA- *
80303 GASTROTOMIA -EXPLORACION, EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO- ESCISION LOCAL DE ULCERA O TUMOR BENIGNO DE ESTOMAGO. *
80304 GASTROSTOMIA. *
80304 GASTROSTOMIA. *
80305 GASTRORRAFIA -ULCERA GASTRICA PERFORADA, HERIDA, TRAUMATISMO- *
80306 GASTRODUODENOSTOMIA-GATROYEYUNOSTOMIA-COMO UNICA OPERACION- *
80307 VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O CON GASTROENTEROANASTOMOSIS *
80308 PILOROMIOTOMIA-PILOROPLASTIA *
80309 CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS *
80310 CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA *
80311 CIERRE DE GASTROTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO *
80401 ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON. *
80402 ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL. *
80403 ENTEROSTOMIA. ESTEROSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. ENTERORRAFIA. CIERRE DE ENTEROSTOMIAS. CIERRE DE FISTULAS *
80404 DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS COMO UNICA OPERACION-ENTERO-ENTERICAS EN GENERAL, YEYUNO ILEAL ILEO-TRANSVERSA,... *
80405 OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA -COMO UNICA OPERACION- *
80406 PLICATURA DE INTESTINO DELGADO -OPERACION DE NOBLE-OPERACIONDE CHILD. *
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80406 PLICATURA DE INTESTINO DELGADO -OPERACION DE NOBLE-OPERACIONDE CHILD. *
80501 COLECTOMIA TOTAL -SIN RECTO- CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO *
80502 COLECTOMIA TOTAL -SIN RECTO- CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA *
80503 HEMICOLECTOMIA -DERECHA O IZQUIERDA- *
80504 COLECTOMIA SEGMENTARIA -RESECCION SEGMENTARIA DE COLON, COLECTOMIA TRANSVERSA, OP. DE HARTMAN- *
80505 RESECCION ANTERIOR -OP. DE DIXON O DE MAUNSEN- *
80506 OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON -SIGMOIDEORRECTAL,  TIPO DUHAMENL O SWENSON O SIMILARES-VIA ABDOMINOPERINEAL, *
80507 OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON -SIGMOIDEORRECTAL, TIPO DUHAMEL O SWENSON O SIMILARES -VIA ABDOMINOPERINEAL. *
80508 COLOPROTECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION, INCLUYE OSTOMIAS. *
80509 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL -OPERACION DE MILES- *
80510 OPERACIONES DE MILES CON UNO O DOS EQUIPOS QUIRURGICOS. *
80511 PROCTECTOMIA *
80512 PROCTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA *
80513 RECTOTOMIA, SIGMOIDOTOMIA -POR VIA ABDOMINAL- CON O SIN COLONOSCOPIA- *
80514 PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION -ANO IMPERFORADO- *
80515 DESCENSO TRANSANAL -ATRESIA ANO-RECTAL, POR VIA PERINEAL *
80516 OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANORRECTALES. VIA ABDOMINOPERINEAL *
80517 OPERACIONES PLASTICAS EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANO -RECTALES. VIA ABDOMINOPERINEAL, EFECTUADA POR DOS EQUIPOS QUI *
80518 PROCTORRAFIA *
80519 PROCTOPEXIA- PROLAPSO DE RECTO VIA ABDOMINAL -OPERACION DE  DE LAHAUTORR O SIMILARES- *
80520 CONFECCION O CIERRE DE FISTULAS RECTOVESICAL, RECTOURETAL, RECTOVAGINAL *
80521 COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA *
80521 COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA *
80522 OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA -COMO UNICA INTERVENCION- *
80523 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL O DE ABSCESO DE DOUGLAS *
80523 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL O DE ABSCESO DE DOUGLAS *
80523 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL O DE ABSCESO DE DOUGLAS *
80524 APENDICECTOMIA. *
80525 EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES, CON ANES TESIA GENERAL O REGIONAL *
80525 EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES, CON ANES TESIA GENERAL O REGIONAL *
80525 EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES, CON ANES TESIA GENERAL O REGIONAL *
80526 EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA *
80526 EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA *
80526 EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA *
80601 ANOPLASTIA -ESTENOSIS- CON O SIN ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA *
80601 ANOPLASTIA -ESTENOSIS- CON O SIN ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA *
80602 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS PEDI CULADOS. *
80602 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS PEDI CULADOS. *
80603 ESFINTEROPLASTIA TIPO PICKREL O SIMILAR, INCLUYE EVENTUAL COLOSTOMIA *
80604 ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATURA O SIMILAR. ESFINTERORRAFIA -ESFINTER EXTERNO- *
80605 CERCLAJE DE ANO *
80606 HEMORROIDECTOMIA -CON O SIN FISURA ANAL- *
80606 HEMORROIDECTOMIA -CON O SIN FISURA ANAL- *
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80607 TROMBECTOMIA, INFARTECTOMIA -TROMBOSIS HEMORROIDARIA- *
80607 TROMBECTOMIA, INFARTECTOMIA -TROMBOSIS HEMORROIDARIA- *
80608 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO -OP. DE WHITEHEAD O BUIE-.PLASTICA DE ANO HUMEDO -CON O SIN DESLIZAMIENTO *
80609 TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA *
80609 TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA *
80609 TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA *
80610 TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES -POR SESION- -MAXIMO TRES SESIONES- *
80610 TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES -POR SESION- -MAXIMO TRES SESIONES- *
80610 TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES -POR SESION- -MAXIMO TRES SESIONES- *
80611 FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA -FISTULA DEL CANAL ANAL O FISTULETE- *
80611 FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA -FISTULA DEL CANAL ANAL O FISTULETE- *
80612 FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA CON O SIN ESFINTE ROTOMIA O ESFINTERECTOMIA *
80612 FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA CON O SIN ESFINTE ROTOMIA O ESFINTERECTOMIA *
80613 ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA -COMO UNICA OPERACION- *
80613 ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA -COMO UNICA OPERACION- *
80614 ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL -CUERPOS CUTANEOS, PAPI LOMAS, PLICOMAS-. BIOPSIA DE ANO. FULGURACION. *
80614 ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL -CUERPOS CUTANEOS, PAPI LOMAS, PLICOMAS-. BIOPSIA DE ANO. FULGURACION. *
80614 ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL -CUERPOS CUTANEOS, PAPI LOMAS, PLICOMAS-. BIOPSIA DE ANO. FULGURACION. *
80615 FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS *
80615 FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS *
80615 FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS *
80616 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL
80616 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL
80616 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL
80617 TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON RESECCION DE LA CRIPTA DE ORIGEN *
80617 TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON RESECCION DE LA CRIPTA DE ORIGEN *
80701 LOBECTOMIA HEPATICA *
80702 SEGMENTECTOMIA HEPATICA. *
80703 HEPATECTOMIA PARCIAL. ESCISION RADICAL DE LESION DE HIGADO -QUISTE HIDATIDICO, AMEBIANO, ABSCESO, TUMOR, ETC.- *
80704 HEPATOSTOMIA. *
80705 SUTURA DE HIGADO -POR TRAUMATISMO, HERIDA, DESGARRO, ETC.- *
80706 BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROTOMIA. *
80706 BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROTOMIA. *
80707 PUNCION DE HIGADO -PERCUTANEA- *
80707 PUNCION DE HIGADO -PERCUTANEA- *
80707 PUNCION DE HIGADO -PERCUTANEA- *
80708 COLECISTOSTOMIA QUIRURGICA. *
80708 COLECISTOSTOMIA QUIRURGICA. *
80709 COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL A CIELO ABIERTO SIMPLE. *
80710 SECCION DE AMPOLLA DE VATER, TRANSDUODENAL. PAPILOTOMIA: CON O SIN COLECISTECTOMIA O COLEDOCOTOMIA *
80711 COLEDOCOTOMIA COMO UNICO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. *
80712 ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES(COLEDOCODUODENOANASTOMO SIS, COLECISTOYEYUNOANASTOMOSIS) *
80713 ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS(HEPATICOYEYUNOANASTOMOSIS). *
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80714 OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR POR LESION QUIRURGICA. REOPERACION SOBRE VIA BILIAR *
80715 EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS COLEDOCIANOS - PERCUTANEA- *
80715 EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS COLEDOCIANOS - PERCUTANEA- *
80801 DUODENOPANCREATECTOMIA TOTAL-CANCER DE PANCREAS. *
80802 ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVA -PANCREATICOGASTROTOMIA,PANCREATICOYEYUNOSTOMIA,CISTOGASTROSTOMIA Y CISTOYEYUNOSTOM. *
80803 ESCISION LOCAL DE LESION DE PANCREAS -ADENOMASECUESTRECTOMIA-. DRENAJE DE SEUDO QUISTE *
80804 ESCISION CORPOROCAUDAL. ESPLENOPANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL *
80805 SUTURA DE PANCREAS / BIOPSIA DE PANCREAS *
80901 ESPLENECTOMIA -COMO UNICA INTERVENCION *
80902 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA - ESPLENO-PORTOGRAFIA *
80902 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA - ESPLENO-PORTOGRAFIA *
80902 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA - ESPLENO-PORTOGRAFIA *
90101 LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL, UNILATERAL -COMO UNICA OPERACION- *
90101 LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL, UNILATERAL -COMO UNICA OPERACION- *
90102 LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL, BILATERAL -COMO UNICA OPERACION- *
90103 ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS -LINFANGIOMA, HIGROMA- *
90103 ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS -LINFANGIOMA, HIGROMA- *
90104 DRENAJE DE SENO LINFATICO- DERIVACION *
90105 LINFADENECTOMIA. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO *
90105 LINFADENECTOMIA. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO *
90106 LINFADENOTOMIA *
90106 LINFADENOTOMIA *
90107 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION *
90107 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION *
90107 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION *
90108 DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA -LINFOCLISIS- *
90108 DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA -LINFOCLISIS- *
100101 NEFRECTOMIA TOTAL, CUALQUIERA FUERE LA VIA UTILIZADA. *
100102 NEFRECTOMIA PARCIAL. *
100103 NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL *
100104 NEFROTOMIA, NEFROSTOMIA, NEFROPEXIA. *
100105 CIRUGIA VASCULORRENAL(ANEURISMA,FISTULA, BY-PASS, ESTENOSIS,ETC) *
100106 TRASPLANTE RENAL-CON AUTORIZACION ESPECIAL DE LA OBRA SOCIAL * #
100107 LUMBOTOMIAS(EXPLORADORA, DRENAJE PERIRRENAL, BIOPSIA A CIELOABIERTO, FISTULA LUMBAR POSTNEFRECTOMIA). *
100108 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA LUMBAR CON RIÑON FUNCIONANTE *
100109 BIOPSIA RENAL PERCUTANEA, PIELOGRAFIA PERCUTANEA. *
100109 BIOPSIA RENAL PERCUTANEA, PIELOGRAFIA PERCUTANEA. *
100110 PLASTIA DE UNION URETEROPIELICA, PIELOPLASTIA, PLASTIAS DEL URETER, PLASTIA DE LA UNION URETERO-VESICAL(URETEROCIST) *
100111 DERIVACIONES URETERALES: A INTESTINO IN SITU(URETERO SIGMOI DEOSTOMIA)- A PIEL (URETEROSTOMIA CUTANEA). *
100112 DERIVACIONES URETERALES: A PORCIONES INTESTINALES AISLADAS  DE LA CIRCULAC.ENTERICA, REEMPLAZO DEL URETER INTEST.AISL *
100113 URETERECTOMIA PARCIAL. *
100114 PIELOTOMIA, PIELOLITOTOMIA, URETEROTOMIA, URETEROSTOMIA, URETEROLITOTOMIA. *
100115 EXTRACCION DE CALCULOS URETERALES O CUERPO EXTRAÑO POR INS  TRUMENTACION (DORMIA O SIMILARES) INCLUYE CISTOSCOPIA. *
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100115 EXTRACCION DE CALCULOS URETERALES O CUERPO EXTRAÑO POR INS  TRUMENTACION (DORMIA O SIMILARES) INCLUYE CISTOSCOPIA. *
100116 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA URETEROINTESTINAL CON O SIN RESECCION INTESTINAL, URETEROVAGINAL, URETEROCUTANEA *
100201 CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA INTESTINAL  EXCLUIDA DE LA CIRCULAC.ENTERICA -OPERACION DE BRICKER *
100202 CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A INTESTINO IN SI TU O A PIEL. *
100203 CISTECTOMIA PARCIAL -DIVERTICULECTOMIA - RESECCION DEL      CUELLO VESICAL - DENERVACION VESICAL - REDUCCION VESICAL- *
100204 CISTOPLASTIA(COLON O ILIOCISTOPLASTIA,AGRANDAMIENTO VESICAL) *
100205 CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL. *
100206 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOINTESTINAL CON O SIN RESECCION ENTERICA, VESICOVAGINAL Y/O UTERINA. *
100207 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOCUTANEA. *
100208 CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO(CUERPO EXTRAÑO-LITIASIS DRENAJE),SUTURA VESICAL. *
100209 CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR,PUNCION EVACUADORA VESICAL *
100209 CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR,PUNCION EVACUADORA VESICAL *
100209 CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR,PUNCION EVACUADORA VESICAL *
100210 RESECCION ENDOSCOPICA DE CUELLO VESICAL, TUMORES VESICALES, URETEROCELE, LITOTRICIA. *
100210 RESECCION ENDOSCOPICA DE CUELLO VESICAL, TUMORES VESICALES, URETEROCELE, LITOTRICIA. *
100211 TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR VIAVAGINAL. * #
100212 TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE LA ORINA(VIA ABDOMINAL)  EN LA MUJER-MARSHALL-MARCHETTI- O PERINEAL EN EL HOMBRE. * #
100213 TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AM-BAS VIAS -ABDOMINAL Y VAGINAL- * #
100301 EPISPADIAS O HIPOSPADIAS, POR TIEMPO OPERATORIO. *
100302 URETROPLASTIA:POR TRAUMATISMO,CORRECION DE FISTULA URETRORECTAL O URETROVAGINAL O URETROCUTANEA.TRAT.QUIR.ESTRECHEZ *
100302 URETROPLASTIA:POR TRAUMATISMO,CORRECION DE FISTULA URETRORECTAL O URETROVAGINAL O URETROCUTANEA.TRAT.QUIR.ESTRECHEZ *
100303 URETROTOMIA EXTERNA(DERIVATIVA, POR EXTRACCION DE CALCULO O DE CUERPO EXTRAÑO), URETROTOMIA INTERNA, BIOPSIA URETRAL *
100303 URETROTOMIA EXTERNA(DERIVATIVA, POR EXTRACCION DE CALCULO O DE CUERPO EXTRAÑO), URETROTOMIA INTERNA, BIOPSIA URETRAL *
100304 URETRORRAFIA POR DESGARRO, HERIDA, ETC. *
100305 MEATOTOMIA. *
100305 MEATOTOMIA. *
100305 MEATOTOMIA. *
100306 ELECTROCOAGULACION O RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMORES URETRALES, VERU MONTANUN O VALVAS. *
100306 ELECTROCOAGULACION O RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMORES URETRALES, VERU MONTANUN O VALVAS. *
100401 PROSTATECTOMIA RADICAL. *
100402 ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL O  MEATOMIA. *
100403 RESECCION DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO DE LA VEJIGA, POSTADENOMECTOMIA. *
100404 RESECCION ENDOSCOPICA (TRANSURETRAL) DE PROSTATA, RESECCION ENDOSCOPICA DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO DE LA VEJ *
100405 VESICULECTOMIA (COMO UNICA OPERACION) UNI O BILATERAL. *
100406 PROSTATOTOMIA, DRENAJE. *
100407 BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION. *
100407 BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION. *
100407 BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION. *
100501 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO GANGLIONARINTRA-ABDOMINAL. *
100502 ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL. *
100503 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL. *
100503 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL. *
100504 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL -CUALQUIERA FUERA LA TECNICA EMPLEA DA- CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE *
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100504 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL -CUALQUIERA FUERA LA TECNICA EMPLEA DA- CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE *
100505 ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE. *
100505 ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE. *
100506 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIDROCELE, VARICOCELE, TORSION,  QUISTE DE EPIDIDIMO, QUISTE DE CORDON. *
100506 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIDROCELE, VARICOCELE, TORSION,  QUISTE DE EPIDIDIMO, QUISTE DE CORDON. *
100507 BIOPSIA DE TESTICULO. *
100507 BIOPSIA DE TESTICULO. *
100507 BIOPSIA DE TESTICULO. *
100508 ESCROTOPLASTIA. *
100508 ESCROTOPLASTIA. *
100509 DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR, ESCISION DE LESION LOCAL DE  TESTICULO. *
100509 DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR, ESCISION DE LESION LOCAL DE  TESTICULO. *
100509 DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR, ESCISION DE LESION LOCAL DE  TESTICULO. *
100510 PUNCION DE DERRAME ESCROTAL. *
100510 PUNCION DE DERRAME ESCROTAL. *
100510 PUNCION DE DERRAME ESCROTAL. *
100601 EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL. *
100601 EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL. *
100602 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL. *
100602 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL. *
100603 EPIDIDIMOVASOSTOMIA, ANASTOMOSIS DE CONDUCTO DEFERENTE. *
100604 EPIDIDIMOTOMIA Y DRENAJE. *
100604 EPIDIDIMOTOMIA Y DRENAJE. *
100604 EPIDIDIMOTOMIA Y DRENAJE. *
100605 ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE. *
100606 BIOPSIA DE EPIDIDIMO. *
100606 BIOPSIA DE EPIDIDIMO. *
100606 BIOPSIA DE EPIDIDIMO. *
100607 VASECTOMIA, LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE, UNI O BILATERAL COMO UNICA OPERACION *
100701 AMPUTACION RADICAL O PARCIAL DE PENE CON VACIAMIENTO GANGLIONAR *
100702 AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE. *
100703 OPERACION PLASTICA DEL PENE -POR TIEMPO OPERATORIO- *
100703 OPERACION PLASTICA DEL PENE -POR TIEMPO OPERATORIO- *
100704 ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE. *
100704 ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE. *
100705 BIOPSIA DE PENE. *
100705 BIOPSIA DE PENE. *
100705 BIOPSIA DE PENE. *
100706 CAVERNOSTOMIA, PUNCION DE CUERPOS CAVERNOSOS. *
100706 CAVERNOSTOMIA, PUNCION DE CUERPOS CAVERNOSOS. *
100706 CAVERNOSTOMIA, PUNCION DE CUERPOS CAVERNOSOS. *
100707 RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSOS. *
100707 RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSOS. *
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100708 SHUNT CAVERNO ESPONJOSO O CAVERNO SAFENO. *
100709 POSTIOPLASTIA (FIMOSIS) INCLUYE FRENULOTOMIA, ESCISION DE   CUERDA VENTRAL *
100709 POSTIOPLASTIA (FIMOSIS) INCLUYE FRENULOTOMIA, ESCISION DE   CUERDA VENTRAL *
100710 CIRCUNCISION *
100710 CIRCUNCISION *
100711 INCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO, FRENULOTOMIA. *
100711 INCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO, FRENULOTOMIA. *
100711 INCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO, FRENULOTOMIA. *
110101 RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO.EXTIRPACION DE OVARIO.OOFOROPLASTIA -IMPLANTACION DE OVARIO EN UTERO-.OOFOROSAL- PINGE *
110102 CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA CON LUZ FRIA- CELIOSCOPIA- CON HIDROTUBACION O BIOPSIA DE OVARIO O DEBRIDACION. NO INCLUYE *
110102 CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA CON LUZ FRIA- CELIOSCOPIA- CON HIDROTUBACION O BIOPSIA DE OVARIO O DEBRIDACION. NO INCLUYE *
110103 CELIOSCOPIA. CULDOSCOPIA O LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL CON HIDROTUBACION, BIOPSIA O DEBRIDACION *
110103 CELIOSCOPIA. CULDOSCOPIA O LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL CON HIDROTUBACION, BIOPSIA O DEBRIDACION *
110104 LIGADURA DE TROMPAS -COMO UNICA OPERACION- *
110105 MICROCIRUGIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD UNI O BI-LATERAL *
110201 HISTERECTOMIA RADICAL, COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL AMPLIA DA -OP. DE WERTHEIN O DE MEIGS- *
110202 EXENTERACION PELVIANA -OP. DE BRUSGWIG TOTAL, ANTERIOR O POSTERIOR- *
110203 HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA, POR VIA ABDOMINAL O VAGINAL, CON O SIN COLPOPERINEORRAFIA *
110204 MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL -COMO UNICA OPERACION- *
110205 MIOMECTOMIA VAGINAL -MIOMA-NACENS- *
110205 MIOMECTOMIA VAGINAL -MIOMA-NACENS- *
110206 MIOMECTOMIA VAGINAL POR HISTEROTOMIA, CON LIBERACION DE VEJIGA, ETC. *
110207 HISTERORRAFIA -FUERA DEL PARTO- *
110208 OPERACION CORRECTORA DE LOS VICIOS DE CONFORMACION DEL UTERO *
110209 CORRECCION QUIRURGICA DE INVERSION UTERINA POR VIA ABDOMINAL, HISTEROPEXIA CON O SIN RESECCION GANGLIO PRE-SACRO POR *
110210 RASPADO UTERINO TERAPEUTICO *
110210 RASPADO UTERINO TERAPEUTICO *
110211 RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO O  ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA. *
110211 RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO O  ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA. *
110212 AMPUTACION DE CUELLO -TRAQUELECTOMIA, TRAQUELOPLASTIA- FUERA DEL PARTO- *
110212 AMPUTACION DE CUELLO -TRAQUELECTOMIA, TRAQUELOPLASTIA- FUERA DEL PARTO- *
110213 CONIZACION DE CUELLO -COMO UNICA PRACTICA- *
110213 CONIZACION DE CUELLO -COMO UNICA PRACTICA- *
110214 TRAQUELORRAFIA -FUERA DEL PARTO-. CERCLAJE DE CUELLO UTERINO *
110215 ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO -POLIPO-. ELECTROCOAGULACION DE CUELLO O CAUTERIZACION QUIMICA -TRAT. COMPLETO-. *
110215 ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO -POLIPO-. ELECTROCOAGULACION DE CUELLO O CAUTERIZACION QUIMICA -TRAT. COMPLETO-. *
110216 APLICACION DE RADIUM EXTRA O INTRAUTERINO, POR APLICACION *
110216 APLICACION DE RADIUM EXTRA O INTRAUTERINO, POR APLICACION *
110217 MODULO DE COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) *
110217 MODULO DE COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) *
110301 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL POR PROCEDIMIENTOS VISCEROPLASTICOS *
110302 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL POR PROCEDIMIENTOS NO VISCEROPLASTICOS *
110303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO, CON O SIN CORRECION DE RETROVERSION UTERINA, CON *
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110303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO, CON O SIN CORRECION DE RETROVERSION UTERINA, CON *
110304 COLPORRAFIA POR HERIDA, DESGARRO, ETC. -FUERA DEL PARTO- *
110304 COLPORRAFIA POR HERIDA, DESGARRO, ETC. -FUERA DEL PARTO- *
110305 COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ANAL -DESGARRO PERINEAL COMPLICADO- *
110306 COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL *
110307 COLPOPEXIA COMBINADA -POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL- *
110308 COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL *
110309 COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE -ABSCESO PELVIANO-. ESCISION LOCAL DE LESION DE VAGINA *
110309 COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE -ABSCESO PELVIANO-. ESCISION LOCAL DE LESION DE VAGINA *
110309 COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE -ABSCESO PELVIANO-. ESCISION LOCAL DE LESION DE VAGINA *
110310 VAGINISMO -OPERACION DE POZZI-. RESECCION DE TABIQUE VAGINAL *
110310 VAGINISMO -OPERACION DE POZZI-. RESECCION DE TABIQUE VAGINAL *
110311 BIOPSIA DE VAGINA. PUNCION DE VAGINA -DIAGNOSTICA EXPLORADORA-. PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS *
110311 BIOPSIA DE VAGINA. PUNCION DE VAGINA -DIAGNOSTICA EXPLORADORA-. PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS *
110312 VULVECTOMIA RADICAL -INCLUYE VACIAMIENTO GANGLIOS LINFATICOS INGUINALES *
110313 VULVECTOMIA SIMPLE *
110313 VULVECTOMIA SIMPLE *
110314 ESCISION DE LABIOS MAYORES, LABIOS MENORES, DE GLANDULAS DE BARTHOLINO, DE GLANDULAS DE SKENE, CLITORIDECTOMIA *
110314 ESCISION DE LABIOS MAYORES, LABIOS MENORES, DE GLANDULAS DE BARTHOLINO, DE GLANDULAS DE SKENE, CLITORIDECTOMIA *
110315 HIMENOTOMIA. INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLANDULA DE BARTHOLINO, GLANDULA DE SKENE -ABSCESO- *
110315 HIMENOTOMIA. INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLANDULA DE BARTHOLINO, GLANDULA DE SKENE -ABSCESO- *
110316 EPISIORRAFIA, PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFIA -FUERA DEL PARTO- *
110317 PERINEOPLASTIA, EPISIOPERINEOPLASTIA *
110317 PERINEOPLASTIA, EPISIOPERINEOPLASTIA *
110401 PARTO* *
110402 EVACUACION UTERINA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO, CON MECANISMO DE PARTO *
110403 OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL *
110404 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS COMPLICACIONES-CUANDO EL PARTO NO FUE ASISTIDO POR MEDICO-* *
110405 AMNIOCENTESIS TRANS-ABDOMINAL O VIA VAGINAL *
110405 AMNIOCENTESIS TRANS-ABDOMINAL O VIA VAGINAL *
120201 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA  (COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR) *
120202 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA (ESTERNON, ESCAPULA,HUMERO-EXCEPTO SUPRACONDILEA-CUBITO Y/O RADIO, (VER MAS) *
120202 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA (ESTERNON, ESCAPULA,HUMERO-EXCEPTO SUPRACONDILEA-CUBITO Y/O RADIO, (VER MAS) *
120203 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA(PELVIS,FEMUR,TIBIA,PERONE, ASTRAGALO, CALCANEO, SUPRACONDILEA DE HUMERO) *
120203 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA(PELVIS,FEMUR,TIBIA,PERONE, ASTRAGALO, CALCANEO, SUPRACONDILEA DE HUMERO) *
120204 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA (CLAVICULA,COSTILLAS ROTULA,METACARPIANOS O METATARSIANOS (VER MAS) *
120204 FRACTURAS C/DESPLAZAMIENTO-OSTEOPLASTIA (CLAVICULA,COSTILLAS ROTULA,METACARPIANOS O METATARSIANOS (VER MAS) *
120301 TTO.QUIR.DE LAS FRACTURAS-REDUCCION/OSTEOSINTESIS (COLUMNA  CERVICAL, DORSAL O LUMBAR) *
120302 REDUCCION/OSTEOSINTESIS (HUMERO,PELVIS,SACRO,FEMUR,TIBIA,TI-BIA Y PERONE,CUBITO Y RADIO,DISYUNC.CRANEOFAC-LEFOR III *
120302 REDUCCION/OSTEOSINTESIS (HUMERO,PELVIS,SACRO,FEMUR,TIBIA,TI-BIA Y PERONE,CUBITO Y RADIO,DISYUNC.CRANEOFAC-LEFOR III *
120303 REDUCCION/OSTEOSINTESIS (CUBITO,RADIO,TERCIO INFERIOR,UNO O MAS HUESOS DEL CARPO,1ER METACARPIANO,UNO O MAS (VER MAS) *
120303 REDUCCION/OSTEOSINTESIS (CUBITO,RADIO,TERCIO INFERIOR,UNO O MAS HUESOS DEL CARPO,1ER METACARPIANO,UNO O MAS (VER MAS) *
120304 REDUCCION/OSTEOSINTESIS (ESTERNON,COSTILLAS,CLAVICULA,ESCAPULA,ROTULA) *
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120304 REDUCCION/OSTEOSINTESIS (ESTERNON,COSTILLAS,CLAVICULA,ESCAPULA,ROTULA) *
120305 REDUCCIÓN/OSTEOSÍNTESIS(METACARPIANO-EXCEPTO 1ER METACARPIA-NO/METATARSIANO, FALANGES DE UN MISMO DEDO,MALAR(VER MAS) *
120305 REDUCCIÓN/OSTEOSÍNTESIS(METACARPIANO-EXCEPTO 1ER METACARPIA-NO/METATARSIANO, FALANGES DE UN MISMO DEDO,MALAR(VER MAS) *
120401 INCISIONES-RESECCIONES PARCIALES EN HUESOS (VERTEBRAS,LAMINECTOMIA COMO UNICA OPERACION,SACRO,HEMIMANDIBULECTOMIA) *
120402 INCISIONES-RESECCIONES PARCIALES EN HUESOS (COXAL,FEMUR,HUMERO) *
120402 INCISIONES-RESECCIONES PARCIALES EN HUESOS (COXAL,FEMUR,HUMERO) *
120403 INCISIONES-RESECCIONES PARCIALES(ESTERNON,ESCAPULA,CUBITO,RADIO,CARPO,TIBIA,PERONE,TARSO,HUESOS DE LA CARA) *
120404 INCISIONES-RESECCIONES PARCIALES EN LOS HUESOS(COSTILLA,CLAVICULA,METACARPIANO,METATARSIANO,FALANGE,ROTULA) *
120404 INCISIONES-RESECCIONES PARCIALES EN LOS HUESOS(COSTILLA,CLAVICULA,METACARPIANO,METATARSIANO,FALANGE,ROTULA) *
120405 PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRA *
120405 PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRA *
120405 PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRA *
120406 PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO *
120406 PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO *
120406 PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO *
120501 RESECCIONES TOTALES DE HUESOS (ESCAPULA, HUMERO, ISQUION) *
120502 RESECCIONES TOTALES DE HUESOS (COXAL,FEMUR,TIBIA,HUMERO,MAXILAR SUPERIOR, MAXILAR INFERIOR) *
120503 RESECCIONES TOTALES DE HUESOS(CUBITO,RADIO,PERONE,CARPO-UNO O MAS HUESOS- ASTRAGALO Y/O CALCANEO,OTROS...(VER MAS) *
120504 RESECCIONES TOTALES DE HUESOS(CLAVICULA,ROTULA,METATARSIANOO METACARPIANO, FALANGES DE UN MISMO DEDO... (VER MAS) *
120601 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS (FEMUR, TIBIA, PERONE) *
120602 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS(HUMERO, CUBITO Y/O RADIO,ASTRAGALO Y/O CALCANEO,OTROS HUESOS DEL TARSO,MAXILAR SUP E INFERIOR *
120603 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS(METACARPIANO,METATARSIANO,FALANGES  DE UN MISMO DEDO) *
120603 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS(METACARPIANO,METATARSIANO,FALANGES  DE UN MISMO DEDO) *
120701 OSTEOPLASTIA-REPARAC.EN LOS HUESOS (CLAVICULA) *
120702 OSTEOPLASTIA-REPARAC.EN LOS HUESOS (HUMERO) *
120703 OSTEOPLASTIA-REPARAC.EN LOS HUESOS (CUBITO, RADIO, CARPO,   LA CARA) *
120703 OSTEOPLASTIA-REPARAC.EN LOS HUESOS (CUBITO, RADIO, CARPO,   LA CARA) *
120704 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (METACARPIANO) *
120705 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO) *
120705 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO) *
120706 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (FEMUR,TIBIA,PERONE) *
120707 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (ASTRAGALO,CALCANEO,HUESOS DEL TARSO) *
120708 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (METATARSIANO, UNA OMAS FALANGES DE UN MISMO DEDO) *
120708 OSTEOPLASTIA-REPARACIONES EN LOS HUESOS (METATARSIANO, UNA OMAS FALANGES DE UN MISMO DEDO) *
120801 ARTROCENTESIS -DIAGNOSTICA, TERAPEUTICA, PARA ARTROGRAFIA *
120801 ARTROCENTESIS -DIAGNOSTICA, TERAPEUTICA, PARA ARTROGRAFIA *
120801 ARTROCENTESIS -DIAGNOSTICA, TERAPEUTICA, PARA ARTROGRAFIA *
120901 ARTROTOMIAS (SACRO-ILIACA, CONDRO-COSTAL, CONTRO-ESTERNAL,  ESTERNO-CLAVICULAR, CODO MUÑECA (VER MAS) *
120901 ARTROTOMIAS (SACRO-ILIACA, CONDRO-COSTAL, CONTRO-ESTERNAL,  ESTERNO-CLAVICULAR, CODO MUÑECA (VER MAS) *
120902 ARTROTOMIAS (HOMBRO, CADERA, RODILLA) *
120902 ARTROTOMIAS (HOMBRO, CADERA, RODILLA) *
120903 ARTROTOMIAS (METACARPO O METATARSO, FALANGICA, INTERFALANGI-CA) *
120903 ARTROTOMIAS (METACARPO O METATARSO, FALANGICA, INTERFALANGI-CA) *
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121001 ARTROPLASTIAS (CADERA) *
121002 ARTROPLASTIAS (RODILLA) *
121003 ARTROPLASTIAS (HOMBRO, CODO, MUÑECA, CUELLO, PIE, TEMPORO-  MAXILAR) *
121003 ARTROPLASTIAS (HOMBRO, CODO, MUÑECA, CUELLO, PIE, TEMPORO-  MAXILAR) *
121004 ARTROPLASTIAS (ESTERNO-CLAVICULAR, CARPO, TARSO, TARSO-META TARSIANA) *
121005 ARTROPLASTIAS (ACROMIO-CLAVICULAR, METACARPO-FALANGICA, METATARSO-FALANGICA, INTERFALANGICA) *
121005 ARTROPLASTIAS (ACROMIO-CLAVICULAR, METACARPO-FALANGICA, METATARSO-FALANGICA, INTERFALANGICA) *
121101 ARTRODESIS-ARTRORRISIS(COLUMNA CERVICAL,DORSAL O LUMBAR MENOS DE TRES VERTEBRAS) *
121102 ARTRODESIS-ARTRORRISIS(COLUMNA CERVICAL,DORSAL O LUMBAR,CADERA,RODILLA-MAS DE TRES VERTEBRAS). *
121103 ARTRODESIS-ARTRORRISIS (HOMBRO, CODO) *
121104 ARTRODESIS-ARTRORRISIS(ESTERNOCLAVICULAR,MUÑECA,TARSO SIMPLE,TIBIO-TARSIANA,TARSO-METATARSIANA,SINFISIS PUBIANA) *
121104 ARTRODESIS-ARTRORRISIS(ESTERNOCLAVICULAR,MUÑECA,TARSO SIMPLE,TIBIO-TARSIANA,TARSO-METATARSIANA,SINFISIS PUBIANA) *
121105 DOBLE ARTRODESIS -CHOPART-SUBASTRAGALINA *
121106 TRIPLE ARTRODESIS -TIBIOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAGALINA- *
121107 ARTRODESIS-ARTRORRISIS(METACARPO-FALANGICA,METATARSO-FALANGICA,INTERFALANGICA) *
121107 ARTRODESIS-ARTRORRISIS(METACARPO-FALANGICA,METATARSO-FALANGICA,INTERFALANGICA) *
121201 SUTURAS EN ARTICULACIONES(ESTERNO-CLAVICULAR,CODO,MUÑECA,CARPO,CARPO-METACARPIANA,TOBILLO,TARSO,TARSO-METATARSIANA) *
121201 SUTURAS EN ARTICULACIONES(ESTERNO-CLAVICULAR,CODO,MUÑECA,CARPO,CARPO-METACARPIANA,TOBILLO,TARSO,TARSO-METATARSIANA) *
121202 SUTURAS EN ARTICULACIONES (HOMBRO, CADERA, RODILLA, TEMPORO-MAXILAR) *
121202 SUTURAS EN ARTICULACIONES (HOMBRO, CADERA, RODILLA, TEMPORO-MAXILAR) *
121203 SUTURAS EN ARTICULACIONES (METACARPO O METATARSO, FALANGICA,INTERFALANGICA) *
121203 SUTURAS EN ARTICULACIONES (METACARPO O METATARSO, FALANGICA,INTERFALANGICA) *
121204 SUTURAS EN ARTICULACIONES(ESCISION O INCISION,BIOPSIA,DRENA-JE O EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS DE BOLSAS SEROSAS *
121204 SUTURAS EN ARTICULACIONES(ESCISION O INCISION,BIOPSIA,DRENA-JE O EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS DE BOLSAS SEROSAS *
121301 LUXACIONES (COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR) *
121302 LUXACIONES (CADERA, RODILLA) *
121302 LUXACIONES (CADERA, RODILLA) *
121303 LUXACIONES (CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUÑECA, METACARPO, TOBILLO, TARSO Y METATARSO) *
121303 LUXACIONES (CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUÑECA, METACARPO, TOBILLO, TARSO Y METATARSO) *
121304 LUXACIONES (METACARPO O METATARSO-FALANGICAS-UNA O MAS LUXACCIONES DE UN MISMO MIEMBRO-TEMPORO-MAXILAR *
121304 LUXACIONES (METACARPO O METATARSO-FALANGICAS-UNA O MAS LUXACCIONES DE UN MISMO MIEMBRO-TEMPORO-MAXILAR *
121305 LUXACIONES: TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE      COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR *
121306 LUXACIONES: TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILZACION DE       CADERA, RODILLA. *
121307 LUXACIONES: TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE      CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUÑECA, METACARPO, TOBILLO *
121307 LUXACIONES: TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE      CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUÑECA, METACARPO, TOBILLO *
121308 LUXACIONES: TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE      METACARPO, METATARSO FALANGICA, TEMPOROMAXILAR *
121308 LUXACIONES: TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE      METACARPO, METATARSO FALANGICA, TEMPOROMAXILAR *
121401 OP.EN LOS MUSCULOS (MIECTOMIAS-MIOSITIS OSIFICANTE, HIPERTROFIAS, NEOPLASTIAS C/VACIAM.DE CELDA MUSCULAR (VER MÁS) *
121401 OP.EN LOS MUSCULOS (MIECTOMIAS-MIOSITIS OSIFICANTE, HIPERTROFIAS, NEOPLASTIAS C/VACIAM.DE CELDA MUSCULAR (VER MÁS) *
121402 OP.EN LOS MUSCULOS(INCISION,ESCISION DE LESION LOCAL,EXPLORACION,EXTRACC.DE CUERPO EXTRAÑO,DRENAJE,BIOPSIA,MIORRAFIA) *
121402 OP.EN LOS MUSCULOS(INCISION,ESCISION DE LESION LOCAL,EXPLORACION,EXTRACC.DE CUERPO EXTRAÑO,DRENAJE,BIOPSIA,MIORRAFIA) *
121501 OP.EN TENDONES (EXPLORACION,DRENAJE,EXTRACCION,INCISION,ESCICION,BIOPSIA,TENOTOMIA,FASCIOTOMIA) *
121501 OP.EN TENDONES (EXPLORACION,DRENAJE,EXTRACCION,INCISION,ESCICION,BIOPSIA,TENOTOMIA,FASCIOTOMIA) *
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121502 OP.EN TENDONES (REPARACION Y SUTURA-TENORRAFIA-DE TENDON FLEXOR DE LA MUÑECA O DE DEDO DE LA MANO) *
121502 OP.EN TENDONES (REPARACION Y SUTURA-TENORRAFIA-DE TENDON FLEXOR DE LA MUÑECA O DE DEDO DE LA MANO) *
121503 OP.EN TENDONES(TENOPLASTIA C/ALARGAM.-ACORTAM.-INJERTO-TRANSFERENCIA TENDINOSA DE TENDON FLEXOR DE LA MUÑECA(VER MAS) *
121503 OP.EN TENDONES(TENOPLASTIA C/ALARGAM.-ACORTAM.-INJERTO-TRANSFERENCIA TENDINOSA DE TENDON FLEXOR DE LA MUÑECA(VER MAS) *
121504 OP.EN TENDONES(REPARACION Y SUTURA-TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR DE LA MUÑECA O DE DEDO DE LA MANO) *
121504 OP.EN TENDONES(REPARACION Y SUTURA-TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR DE LA MUÑECA O DE DEDO DE LA MANO) *
121505 OP.EN TENDONES(TENOPLASTIA C/ALARGAM.O ACORTAM.O INJERTO O TRANSFERENCIA DE TENDON EXTENSOR DE LA MUÑECA O (VER MAS) *
121505 OP.EN TENDONES(TENOPLASTIA C/ALARGAM.O ACORTAM.O INJERTO O TRANSFERENCIA DE TENDON EXTENSOR DE LA MUÑECA O (VER MAS) *
121506 OP.EN TENDONES(REPARACION Y SUTURA-TENORRAFIA-DE OTRO TENDON QUE NO SEA DE LA MUÑECA O DEDO DE LA MANO. *
121506 OP.EN TENDONES(REPARACION Y SUTURA-TENORRAFIA-DE OTRO TENDON QUE NO SEA DE LA MUÑECA O DEDO DE LA MANO. *
121507 OP.EN TENDONES (TENOPLASTIA C/ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO O TRANSFERENCIA DE OTRO TENDON QUE NO (VER MAS) *
121507 OP.EN TENDONES (TENOPLASTIA C/ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO O TRANSFERENCIA DE OTRO TENDON QUE NO (VER MAS) *
121508 OP.EN TENDONES (TTO.DE LA SECUELA POR PARALISIS-POLIOMIELITIS-SECCION NERVIOSA,PARALISIS OBSTETRICA,ETC.POR (VER MAS) *
121508 OP.EN TENDONES (TTO.DE LA SECUELA POR PARALISIS-POLIOMIELITIS-SECCION NERVIOSA,PARALISIS OBSTETRICA,ETC.POR (VER MAS) *
121509 OP.EN TENDONES,VAINAS TENDINOSAS,FASCIAS(ESCISION GANGLION) *
121509 OP.EN TENDONES,VAINAS TENDINOSAS,FASCIAS(ESCISION GANGLION) *
121601 AMPUTACION INTERESCAPULOTORACICA - DESARTICULACION INTERESCAPULOTORACICA *
121602 AMPUTACION DE HOMBRO - DESARTICULACION DE HOMBRO *
121603 AMPUTACION-DESARTICULACIÓN(BRAZO,CODO,ANTEBRAZO,MUÑECA,MANO) *
121604 AMPUTACION-DESARTICULACION (INTERILEOABDOMINAL) *
121605 AMPUTACION-DESARTICULACION (CADERA) *
121606 AMPUTACION-DESARTICULACION (MUSLO O RODILLA) *
121607 AMPUTACION-DESARTICULACION(PIE O PIERNA) *
121608 AMPUTACION-DESARTICULACION(DEDO DE LA MANO) *
121608 AMPUTACION-DESARTICULACION(DEDO DE LA MANO) *
121609 AMPUTACION-DESARTICULACION(DEDO DEL PIE) *
121609 AMPUTACION-DESARTICULACION(DEDO DEL PIE) *
121701 DISCECTOMIA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR *
121702 DISCECTOMIA CERVICAL,DORSAL O LUMBAR CON ARTRODESIS *
121703 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ELEVACION CONGENITA DE ESCAPULA *
121704 SENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL TRATAMIENTO DE TORTICOLIS *
121705 OP.HUECO SUPRACLAVICULAR POR SINDROME DEL ESCALENO-RESECCIONDE COSTILLA,CERVICAL SUPERNUMERARIA,TENOTOMIA O MIECTOMIA *
121706 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA O RECIDIVANTE DE HOMBRO. *
121707 ENFERMEDAD DUPUYTREN: APONEUROTOMIA -FASCIOTOMIA SUBCUTANEA- *
121707 ENFERMEDAD DUPUYTREN: APONEUROTOMIA -FASCIOTOMIA SUBCUTANEA- *
121708 ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: APONEURECTOMIA PARCIAL O TOTAL *
121708 ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: APONEURECTOMIA PARCIAL O TOTAL *
121709 ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: APONEURECTOMIA PARCIAL E INJERTO   (INCLUYE TOMA DE INJERTO) *
121709 ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: APONEURECTOMIA PARCIAL E INJERTO   (INCLUYE TOMA DE INJERTO) *
121710 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA- DE UN ESPACIO DIGITAL (SIN INJERTO). *
121711 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA DE UN ESPACIO DIGITAL CON INJERTO(INCLUYE TOMA DE INJERTO) *
121711 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA DE UN ESPACIO DIGITAL CON INJERTO(INCLUYE TOMA DE INJERTO) *
121712 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA - RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION. *
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121713 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA -RECONSTRUCCION PARCIAL DEL PULGAR, EN UNO O MAS TIEMPOS. *
121713 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA -RECONSTRUCCION PARCIAL DEL PULGAR, EN UNO O MAS TIEMPOS. *
121714 LUXACION CONGENITA DE CADERA, REDUCCION INCRUENTA, EXTEMPORANEA -PETIT- *
121714 LUXACION CONGENITA DE CADERA, REDUCCION INCRUENTA, EXTEMPORANEA -PETIT- *
121715 LUXACION CONGENITA DE CADERA, REDUCCION CRUENTA CON O SIN CIRUGIA DEL COTILO Y/O FEMUR *
121716 DISPLASIA DE CADERA SIN LUXACION, TRATAMIENTO QUIRURGICO -SALTER, PEMBERTON, COLONNA, CHIARD, ETC.- *
121717 EPIFISIOLISIS DE CADERA -COXA VARA DEL ADOLESCENTE- TRATAMIENTO QUIRURGICO *
121718 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA INVETERADA DE CADERA *
121719 CUADRICEPSPLASTIA -JUDET, ETC.- *
121720 LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA *
121721 PIE ZAMBO, VARO EQUINO SUPINADO, TRATAMIENTO QUIRURGICO *
121722 PIE EQUINO, TRATAMIENTO QUIRURGICO *
121723 PIE PLANO O PIE CAVO, TRATAMIENTO QUIRURGICO *
121724 SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND *
121724 SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND *
121725 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO *
121726 TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUX VALGUS SIMPLE Y/O METATARSUS VARUS PRIMUS-HALLUS VARUS *
121726 TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUX VALGUS SIMPLE Y/O METATARSUS VARUS PRIMUS-HALLUS VARUS *
121727 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA, EN MARTILLO, DEL QUINTO SUPERDUCTUS, DEL JUANETILLO DE SASTRE *
121727 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA, EN MARTILLO, DEL QUINTO SUPERDUCTUS, DEL JUANETILLO DE SASTRE *
121728 EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON *
121728 EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON *
121801 INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES (MUSCULARES,PERIARTICULARES,TENDINOSAS,DE FASCIAS,DE GANGLION) *
121801 INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES (MUSCULARES,PERIARTICULARES,TENDINOSAS,DE FASCIAS,DE GANGLION) *
121801 INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES (MUSCULARES,PERIARTICULARES,TENDINOSAS,DE FASCIAS,DE GANGLION) *
121802 MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION BAJO ANESTESIA GENERAL. *
121802 MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION BAJO ANESTESIA GENERAL. *
121802 MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION BAJO ANESTESIA GENERAL. *
121901 YESOS,VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS(FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES
121901 YESOS,VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS(FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES
121901 YESOS,VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS(FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES
121902 YESOS, VENDAJES - YESO PARA NARIZ
121902 YESOS, VENDAJES - YESO PARA NARIZ
121902 YESOS, VENDAJES - YESO PARA NARIZ
121903 YESOS, VENDAJES - MINERVA
121903 YESOS, VENDAJES - MINERVA
121903 YESOS, VENDAJES - MINERVA
121904 YESOS, VENDAJES - COLLAR DE SHANZ ENYESADO
121904 YESOS, VENDAJES - COLLAR DE SHANZ ENYESADO
121904 YESOS, VENDAJES - COLLAR DE SHANZ ENYESADO
121905 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE SHANZ
121905 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE SHANZ
121905 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE SHANZ
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121906 YESOS, VENDAJES - CORSET
121906 YESOS, VENDAJES - CORSET
121906 YESOS, VENDAJES - CORSET
121907 YESOS, VENDAJES - CORSELETE
121907 YESOS, VENDAJES - CORSELETE
121907 YESOS, VENDAJES - CORSELETE
121908 YESOS, VENDAJES - CORSET DE RISSER O SIMILARES
121908 YESOS, VENDAJES - CORSET DE RISSER O SIMILARES
121908 YESOS, VENDAJES - CORSET DE RISSER O SIMILARES
121909 YESOS, VENDAJES - LECHO DE LORENZ HASTA CADERA
121909 YESOS, VENDAJES - LECHO DE LORENZ HASTA CADERA
121909 YESOS, VENDAJES - LECHO DE LORENZ HASTA CADERA
121910 YESOS, VENDAJES -LECHO DE LORENZ HASTA PIE
121910 YESOS, VENDAJES -LECHO DE LORENZ HASTA PIE
121910 YESOS, VENDAJES -LECHO DE LORENZ HASTA PIE
121911 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA
121911 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA
121911 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA
121912 YESOS, VENDAJES - VENDAJE EN OCHO ENYESADO
121912 YESOS, VENDAJES - VENDAJE EN OCHO ENYESADO
121912 YESOS, VENDAJES - VENDAJE EN OCHO ENYESADO
121913 YESOS, VENDAJES-VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR-
121913 YESOS, VENDAJES-VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR-
121913 YESOS, VENDAJES-VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR-
121914 YESOS, VENDAJES - VELPEAU DE YESO
121914 YESOS, VENDAJES - VELPEAU DE YESO
121914 YESOS, VENDAJES - VELPEAU DE YESO
121915 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE VELPEAU
121915 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE VELPEAU
121915 YESOS, VENDAJES - VENDAJE DE VELPEAU
121916 YESOS, VENDAJES - YESO TORACO-BRAQUIAL
121916 YESOS, VENDAJES - YESO TORACO-BRAQUIAL
121916 YESOS, VENDAJES - YESO TORACO-BRAQUIAL
121917 YESOS, VENDAJES - YESO BRAQUIPALMAR
121917 YESOS, VENDAJES - YESO BRAQUIPALMAR
121917 YESOS, VENDAJES - YESO BRAQUIPALMAR
121918 YESOS, VENDAJES - YESO COLGANTE
121918 YESOS, VENDAJES - YESO COLGANTE
121918 YESOS, VENDAJES - YESO COLGANTE
121919 YESOS, VENDAJES - YESO ANTEBRAQUIPALMAR
121919 YESOS, VENDAJES - YESO ANTEBRAQUIPALMAR
121919 YESOS, VENDAJES - YESO ANTEBRAQUIPALMAR
121920 YESOS, VENDAJES - MANO DE YESO
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121920 YESOS, VENDAJES - MANO DE YESO
121920 YESOS, VENDAJES - MANO DE YESO
121921 YESOS, VENDAJES - VALVA LARGA DE MIEMBRO SUPERIOR
121921 YESOS, VENDAJES - VALVA LARGA DE MIEMBRO SUPERIOR
121921 YESOS, VENDAJES - VALVA LARGA DE MIEMBRO SUPERIOR
121922 YESOS, VENDAJES - VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR
121922 YESOS, VENDAJES - VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR
121922 YESOS, VENDAJES - VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR
121923 YESOS - YESO PELVIPEDICO
121923 YESOS - YESO PELVIPEDICO
121923 YESOS - YESO PELVIPEDICO
121924 YESOS, VENDAJES - DUCROQUET
121924 YESOS, VENDAJES - DUCROQUET
121924 YESOS, VENDAJES - DUCROQUET
121925 YESOS, VENDAJES - CALZA DE YESO -YESO CRURO-PEDICO-
121925 YESOS, VENDAJES - CALZA DE YESO -YESO CRURO-PEDICO-
121925 YESOS, VENDAJES - CALZA DE YESO -YESO CRURO-PEDICO-
121926 YESOS, VENDAJES - BOTA LARGA DE YESO
121926 YESOS, VENDAJES - BOTA LARGA DE YESO
121926 YESOS, VENDAJES - BOTA LARGA DE YESO
121927 YESOS, VENDAJES - BOTA CORTA DE YESO
121927 YESOS, VENDAJES - BOTA CORTA DE YESO
121927 YESOS, VENDAJES - BOTA CORTA DE YESO
121928 YESOS, VENDAJES - BOTIN DE YESO
121928 YESOS, VENDAJES - BOTIN DE YESO
121928 YESOS, VENDAJES - BOTIN DE YESO
121929 YESOS, VENDAJES - VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR
121929 YESOS, VENDAJES - VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR
121929 YESOS, VENDAJES - VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR
121930 YESOS, VENDAJES - VALVA CORTA DE MIEMBRO INFERIOR
121930 YESOS, VENDAJES - VALVA CORTA DE MIEMBRO INFERIOR
121930 YESOS, VENDAJES - VALVA CORTA DE MIEMBRO INFERIOR
121931 YESOS, VENDAJES - PASTA DE UNNA
121931 YESOS, VENDAJES - PASTA DE UNNA
121931 YESOS, VENDAJES - PASTA DE UNNA
121932 TRACCION CONTINUA CUTANEA -TRACCION DE PARTES BLANDAS- CON FRONDA, VENDAJES, ADHESIVOS, ETC.
121932 TRACCION CONTINUA CUTANEA -TRACCION DE PARTES BLANDAS- CON FRONDA, VENDAJES, ADHESIVOS, ETC.
121932 TRACCION CONTINUA CUTANEA -TRACCION DE PARTES BLANDAS- CON FRONDA, VENDAJES, ADHESIVOS, ETC.
121933 TRACCION CONTINUA TIPO COTREL -CEFALO PELVICO-
121933 TRACCION CONTINUA TIPO COTREL -CEFALO PELVICO-
121933 TRACCION CONTINUA TIPO COTREL -CEFALO PELVICO-
121934 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALICA
121934 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALICA
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121934 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALICA
121935 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALOPELVICA O CEFALOFEMORAL
121935 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALOPELVICA O CEFALOFEMORAL
121935 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALOPELVICA O CEFALOFEMORAL
121936 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR
121936 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR
121936 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR
130101 ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOCCIGEO. *
130101 ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOCCIGEO. *
130102 ESCISION AMPLIA DE LESION O TUMOR MALIGNO DE PIEL, INCLUYE  REPARACION PLASTICA. *
130102 ESCISION AMPLIA DE LESION O TUMOR MALIGNO DE PIEL, INCLUYE  REPARACION PLASTICA. *
130103 ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR DE 5 CM DE DIAMETRO -INCLUYE REPARACION PLASTICA- *
130103 ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR DE 5 CM DE DIAMETRO -INCLUYE REPARACION PLASTICA- *
130104 ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA CICATRIZAL, IN- FLAMATORIA, CONGENITA O TUMORAL BENIGNA *
130104 ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA CICATRIZAL, IN- FLAMATORIA, CONGENITA O TUMORAL BENIGNA *
130105 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL. *
130105 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL. *
130106 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL -VERRUGA, QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC.- POR ELECTROCOAGULACION O APLICACION *
130106 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL -VERRUGA, QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC.- POR ELECTROCOAGULACION O APLICACION *
130107 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL -VERRUGA, QUERATOSISENIL,FIBROMA, NEVUS, ETC. POR ELETROCOAGULACION O APLICACION DE SU *
130107 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL -VERRUGA, QUERATOSISENIL,FIBROMA, NEVUS, ETC. POR ELETROCOAGULACION O APLICACION DE SU *
130108 BIOPSIA DE PIEL Y/O DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MUSCU- LAR. *
130108 BIOPSIA DE PIEL Y/O DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MUSCU- LAR. *
130109 ESCISION DE UÑA, LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL. *
130109 ESCISION DE UÑA, LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL. *
130110 SUTURA DE HERIDA.
130110 SUTURA DE HERIDA.
130112 ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO -LIPOMA-. *
130112 ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO -LIPOMA-. *
130113 ESCISION DE LIPOMA GIGANTE O PROFUNDO SUBAPONEUROTICO. *
130113 ESCISION DE LIPOMA GIGANTE O PROFUNDO SUBAPONEUROTICO. *
130114 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO, EX- TRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO. *
130114 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO, EX- TRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO. *
130115 IMPLANTE DE PELLETS EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. *
130115 IMPLANTE DE PELLETS EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. *
130201 INJERTO LIBRE DE GRASA,DERMIGRASA O PIEL TOT.-AUTOINJERTO DEPIEL C/EXPANS.DE TEJIDO-HOMOINJERTOS O COLOC.SUSTIT.PIEL *
130201 INJERTO LIBRE DE GRASA,DERMIGRASA O PIEL TOT.-AUTOINJERTO DEPIEL C/EXPANS.DE TEJIDO-HOMOINJERTOS O COLOC.SUSTIT.PIEL *
130202 PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO, EN UNO O DOS TIEMPOS. *
130202 PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO, EN UNO O DOS TIEMPOS. *
130203 ADELGAZAMIENTO DE PIEL Y TRASPLANTE DE GRASA. *
130203 ADELGAZAMIENTO DE PIEL Y TRASPLANTE DE GRASA. *
130204 CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO. *
130204 CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO. *
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130205 TRANSPORTE DE TUBO -POR TIEMPO OPERATORIO- *
130205 TRANSPORTE DE TUBO -POR TIEMPO OPERATORIO- *
130206 OPERACION RELAJANTE EN Z -ZETAPLASTIA- *
130206 OPERACION RELAJANTE EN Z -ZETAPLASTIA- *
130207 TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL -CON DERMATOMO-CURACIONDE AUTOINJERTOS Y ZONAS DADORAS. *
130207 TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL -CON DERMATOMO-CURACIONDE AUTOINJERTOS Y ZONAS DADORAS. *
130208 DERMOABRASION -EN CASO DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR LA OBRA SOCIAL- POR TRATAMIENTO ZONAL. *
130208 DERMOABRASION -EN CASO DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR LA OBRA SOCIAL- POR TRATAMIENTO ZONAL. *
130209 INJERTO PINCH -POR SESION OPERATORIA- *
130209 INJERTO PINCH -POR SESION OPERATORIA- *
130210 DIFERIDO DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO. *
130210 DIFERIDO DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO. *
130211 PREPARACION DE COLGAJO Y CIERRE PLASTICO POR ROTACION EN UN TIEMPO -CROSS-LEG-, INCLUYE YESO *
130211 PREPARACION DE COLGAJO Y CIERRE PLASTICO POR ROTACION EN UN TIEMPO -CROSS-LEG-, INCLUYE YESO *
130301 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO HASTA EL 5 % DE SUPERFICIE CORPORAL -TOME O NO ZONAS FUNCIONALES- *
130301 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO HASTA EL 5 % DE SUPERFICIE CORPORAL -TOME O NO ZONAS FUNCIONALES- *
130301 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO HASTA EL 5 % DE SUPERFICIE CORPORAL -TOME O NO ZONAS FUNCIONALES- *
130302 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO,DE MAS DE 5 % Y POR CADA 10 % O FRACCION,DE SUPERFICIE CORPORAL *
130302 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO,DE MAS DE 5 % Y POR CADA 10 % O FRACCION,DE SUPERFICIE CORPORAL *
130302 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO,DE MAS DE 5 % Y POR CADA 10 % O FRACCION,DE SUPERFICIE CORPORAL *
130303 ATENCION  PACIENTE CON QUEMADURA DE 2 Y 3 GRADO QUE COMPRO  METEN ZONAS FUNCIONALES -ARTICULACIONES, CARA, GENITALES *
130303 ATENCION  PACIENTE CON QUEMADURA DE 2 Y 3 GRADO QUE COMPRO  METEN ZONAS FUNCIONALES -ARTICULACIONES, CARA, GENITALES *
130303 ATENCION  PACIENTE CON QUEMADURA DE 2 Y 3 GRADO QUE COMPRO  METEN ZONAS FUNCIONALES -ARTICULACIONES, CARA, GENITALES *
130304 ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS Y/O CURACION DEL PACIENTEQUEMADO EN QUIROFANO CON ANESTESIA GENERAL-POR SESION- *
130304 ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS Y/O CURACION DEL PACIENTEQUEMADO EN QUIROFANO CON ANESTESIA GENERAL-POR SESION- *
140101 TESTIFICACION TOTAL.
140101 TESTIFICACION TOTAL.
140101 TESTIFICACION TOTAL.
140102 TESTIFICACION PARCIAL -HASTA 4 SESIONES- *
140102 TESTIFICACION PARCIAL -HASTA 4 SESIONES- *
140102 TESTIFICACION PARCIAL -HASTA 4 SESIONES- *
140103 TESTIFICACION POR DROGAS, POR VISITA.
140103 TESTIFICACION POR DROGAS, POR VISITA.
140103 TESTIFICACION POR DROGAS, POR VISITA.
140104 TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE -INCLUYE PROVISION DE ALERGENO Y LAS CONSULTAS QUE FUEREN NECESARIAS-POR MES TRATAMIENTO *
150101 BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION -GANGLIO,LESION DE PIEL,TROZO DE OVARIO,CILINDRO DE HIGADO, ETC.-
150101 BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION -GANGLIO,LESION DE PIEL,TROZO DE OVARIO,CILINDRO DE HIGADO, ETC.-
150101 BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION -GANGLIO,LESION DE PIEL,TROZO DE OVARIO,CILINDRO DE HIGADO, ETC.-
150102 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE-VESICULA BILIAR,OVARIO,PLACENTA,ESTOMAGO,ETC.-LOS CORTES QUE
150102 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE-VESICULA BILIAR,OVARIO,PLACENTA,ESTOMAGO,ETC.-LOS CORTES QUE
150102 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE-VESICULA BILIAR,OVARIO,PLACENTA,ESTOMAGO,ETC.-LOS CORTES QUE
150103 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPIO DE PIEZA DE RESECCION ONCOLOGICA AMPLIADA -ORGANO Y SUS GANGLIOS REGIONALES- LOS CORTES Q
150103 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPIO DE PIEZA DE RESECCION ONCOLOGICA AMPLIADA -ORGANO Y SUS GANGLIOS REGIONALES- LOS CORTES Q
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150103 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPIO DE PIEZA DE RESECCION ONCOLOGICA AMPLIADA -ORGANO Y SUS GANGLIOS REGIONALES- LOS CORTES Q
150104 BIOPSIA POR CONGELACION Y ESTUDIO DIFERIDO DEL CORTE.
150104 BIOPSIA POR CONGELACION Y ESTUDIO DIFERIDO DEL CORTE.
150104 BIOPSIA POR CONGELACION Y ESTUDIO DIFERIDO DEL CORTE.
150105 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO -MINIMO 15 CORTES-
150105 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO -MINIMO 15 CORTES-
150105 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO -MINIMO 15 CORTES-
150106 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA.
150106 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA.
150106 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA.
150110 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL-POR 3 MUESTRAS-
150110 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL-POR 3 MUESTRAS-
150110 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL-POR 3 MUESTRAS-
150111 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS-LAVADOS,TRASUDADOS,EXUDADOS,ORINAS,ETC.-
150111 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS-LAVADOS,TRASUDADOS,EXUDADOS,ORINAS,ETC.-
150111 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS-LAVADOS,TRASUDADOS,EXUDADOS,ORINAS,ETC.-
170101 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO-CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZO-.
170101 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO-CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZO-.
170101 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO-CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZO-.
170102 ELECTROCARDIOGRAMA A DOMICILIO.
170103 ELECTROGRAMA DE HAZ DE HIS -INCLUYE EL CATETERISMO-
170103 ELECTROGRAMA DE HAZ DE HIS -INCLUYE EL CATETERISMO-
170103 ELECTROGRAMA DE HAZ DE HIS -INCLUYE EL CATETERISMO-
170104 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER-POR 24 HORAS-UN CANAL.
170104 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER-POR 24 HORAS-UN CANAL.
170104 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER-POR 24 HORAS-UN CANAL.
170105 SOBREESTIMULACION CARDIACA-CON ELECTROCARDIOGRAMA INTRACAVITARIO,PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-.INCLUYE EL CATETERIS
170105 SOBREESTIMULACION CARDIACA-CON ELECTROCARDIOGRAMA INTRACAVITARIO,PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-.INCLUYE EL CATETERIS
170105 SOBREESTIMULACION CARDIACA-CON ELECTROCARDIOGRAMA INTRACAVITARIO,PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-.INCLUYE EL CATETERIS
170106 ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA.
170106 ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA.
170106 ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA.
170107 VECTOCARDIOGRAMA.
170107 VECTOCARDIOGRAMA.
170107 VECTOCARDIOGRAMA.
170108 FONOMECANOCARDIOGRAMA, CON UNA DERIVACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE REPARO.
170108 FONOMECANOCARDIOGRAMA, CON UNA DERIVACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE REPARO.
170108 FONOMECANOCARDIOGRAMA, CON UNA DERIVACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE REPARO.
170109 MONITORAJE OPERATORIO-INCLUYE CONTROL OSCILOSCOPICO,MARCAPASO EXTERNO,DESFIBRILADOR,RESPIRACION CON PRESION POSITIVA*
170109 MONITORAJE OPERATORIO-INCLUYE CONTROL OSCILOSCOPICO,MARCAPASO EXTERNO,DESFIBRILADOR,RESPIRACION CON PRESION POSITIVA*
170109 MONITORAJE OPERATORIO-INCLUYE CONTROL OSCILOSCOPICO,MARCAPASO EXTERNO,DESFIBRILADOR,RESPIRACION CON PRESION POSITIVA*
170110 CARDIOVERSION EN PACIENTE NO INTERNADO EN SALA DE TERAPIA INTENSIVA. *
170110 CARDIOVERSION EN PACIENTE NO INTERNADO EN SALA DE TERAPIA INTENSIVA. *
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170111 ERGOMETRIA*
170111 ERGOMETRIA*
170111 ERGOMETRIA*
170112 CURVAS DE DILUCION CON COLORANTES E HIDROGENO.
170112 CURVAS DE DILUCION CON COLORANTES E HIDROGENO.
170115 FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER CON REGISTRO GRAFICO, INCLUYEECG.DE REFERENCIA.
170115 FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER CON REGISTRO GRAFICO, INCLUYEECG.DE REFERENCIA.
170115 FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER CON REGISTRO GRAFICO, INCLUYEECG.DE REFERENCIA.
170116 TERMODILUCION.
170116 TERMODILUCION.
170117 REHABILITACION DEL CARDIOPATA-ARANCEL GLOBAL POR UN MES-DE OCHO A DOCE SESIONES-* *
170117 REHABILITACION DEL CARDIOPATA-ARANCEL GLOBAL POR UN MES-DE OCHO A DOCE SESIONES-* *
170117 REHABILITACION DEL CARDIOPATA-ARANCEL GLOBAL POR UN MES-DE OCHO A DOCE SESIONES-* *
170118 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS, 2 CANALES.
170118 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS, 2 CANALES.
170118 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS, 2 CANALES.
170118 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS, 2 CANALES.
180103 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA-MODO B-
180103 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA-MODO B-
180103 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA-MODO B-
180103 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA-MODO B-
180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.
180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.
180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.
180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.
180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.
180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.
180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.
180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.
180107 ECOGRAFIA CEREBRAL-CON MOD.B Y A-
180107 ECOGRAFIA CEREBRAL-CON MOD.B Y A-
180107 ECOGRAFIA CEREBRAL-CON MOD.B Y A-
180107 ECOGRAFIA CEREBRAL-CON MOD.B Y A-
180109 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL.
180109 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL.
180109 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL.
180109 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL.
180110 ECOGRAFIA TIROIDEA
180110 ECOGRAFIA TIROIDEA
180110 ECOGRAFIA TIROIDEA
180110 ECOGRAFIA TIROIDEA
180111 ECOGRAFIA DE TESTICULOS.
180111 ECOGRAFIA DE TESTICULOS.
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180111 ECOGRAFIA DE TESTICULOS.
180111 ECOGRAFIA DE TESTICULOS.
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.
180113 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA.
180113 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA.
180113 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA.
180113 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA.
180114 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA
180114 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA
180114 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA
180114 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA
180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
180117 ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA -MOD.M-
180117 ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA -MOD.M-
180117 ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA -MOD.M-
180118 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL
180118 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL
180118 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL
180121 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS
180121 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS
180121 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS
200101 TEST DE BERNSTEIN-PRUEBA DE PERFUSION ESOFAGICA.
200101 TEST DE BERNSTEIN-PRUEBA DE PERFUSION ESOFAGICA.
200101 TEST DE BERNSTEIN-PRUEBA DE PERFUSION ESOFAGICA.
200102 SONDEO GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST SECRETORIO -PRUEBA DE HISTAMINA, HISTALOG, PENTAGASTRINA- TES DE KAY -INCLUYE T
200102 SONDEO GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST SECRETORIO -PRUEBA DE HISTAMINA, HISTALOG, PENTAGASTRINA- TES DE KAY -INCLUYE T
200102 SONDEO GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST SECRETORIO -PRUEBA DE HISTAMINA, HISTALOG, PENTAGASTRINA- TES DE KAY -INCLUYE T
200103 SONDEO GASTRICO EN AYUNAS PARA DETERMINACION DE QUIMISMO -INCLUYE TITULACION-
200103 SONDEO GASTRICO EN AYUNAS PARA DETERMINACION DE QUIMISMO -INCLUYE TITULACION-
200103 SONDEO GASTRICO EN AYUNAS PARA DETERMINACION DE QUIMISMO -INCLUYE TITULACION-
200104 SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA DETERMINACION DE PH-RADIOTELEMETRIA-
200104 SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA DETERMINACION DE PH-RADIOTELEMETRIA-
200104 SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA DETERMINACION DE PH-RADIOTELEMETRIA-
200105 SONDEO GASTRICO PARA TEST SECRETORIO CON INSULINA -TEST DE  HOLLANDER-. CON EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE P/GLUC
200105 SONDEO GASTRICO PARA TEST SECRETORIO CON INSULINA -TEST DE  HOLLANDER-. CON EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE P/GLUC
200105 SONDEO GASTRICO PARA TEST SECRETORIO CON INSULINA -TEST DE  HOLLANDER-. CON EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE P/GLUC
200106 SONDEO DUODENAL DIAGNOSTICO CON CONTROL RADIOSCOPICO DE SON DA-CON O SIN PRUEBA DE MELTZER-LYON,CON O SIN EXTRACCION
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200106 SONDEO DUODENAL DIAGNOSTICO CON CONTROL RADIOSCOPICO DE SON DA-CON O SIN PRUEBA DE MELTZER-LYON,CON O SIN EXTRACCION
200106 SONDEO DUODENAL DIAGNOSTICO CON CONTROL RADIOSCOPICO DE SON DA-CON O SIN PRUEBA DE MELTZER-LYON,CON O SIN EXTRACCION
200107 SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ,CON CONTROL RADIOSCOPICO,PARA PRUEBA FUNCIONAL PANCREATICA CON ESTIMULACION
200107 SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ,CON CONTROL RADIOSCOPICO,PARA PRUEBA FUNCIONAL PANCREATICA CON ESTIMULACION
200107 SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ,CON CONTROL RADIOSCOPICO,PARA PRUEBA FUNCIONAL PANCREATICA CON ESTIMULACION
200108 CLEARENCE DE BROMOSULFTALEINA.
200108 CLEARENCE DE BROMOSULFTALEINA.
200108 CLEARENCE DE BROMOSULFTALEINA.
200109 TEST DE RETENCION DE BSF A LOS 45M MAS PRUEBA DE CAROLI.
200109 TEST DE RETENCION DE BSF A LOS 45M MAS PRUEBA DE CAROLI.
200109 TEST DE RETENCION DE BSF A LOS 45M MAS PRUEBA DE CAROLI.
200110 TEST DE RETENCION DE BROMISULFATEINA A LOS 45M.
200110 TEST DE RETENCION DE BROMISULFATEINA A LOS 45M.
200110 TEST DE RETENCION DE BROMISULFATEINA A LOS 45M.
200111 MOTILIDAD ESOFAGICA -MANOMETRIA- OBTENCION DE REGISTRO GRAFICO SIMULTANEO DE DEGLUCION, RESPIRACION Y PERISTALTISMO E
200111 MOTILIDAD ESOFAGICA -MANOMETRIA- OBTENCION DE REGISTRO GRAFICO SIMULTANEO DE DEGLUCION, RESPIRACION Y PERISTALTISMO E
200111 MOTILIDAD ESOFAGICA -MANOMETRIA- OBTENCION DE REGISTRO GRAFICO SIMULTANEO DE DEGLUCION, RESPIRACION Y PERISTALTISMO E
200112 DETERMINACION DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO POR MEDIO DE MICROELECTRODOS,PHIMETROS O CAPSULAS DE HEIDELBERG,CON REGISTR
200112 DETERMINACION DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO POR MEDIO DE MICROELECTRODOS,PHIMETROS O CAPSULAS DE HEIDELBERG,CON REGISTR
200112 DETERMINACION DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO POR MEDIO DE MICROELECTRODOS,PHIMETROS O CAPSULAS DE HEIDELBERG,CON REGISTR
200113 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO-EN PACIENTE NO INTERNADO EN TERAPIA INTENSIVA.
200113 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO-EN PACIENTE NO INTERNADO EN TERAPIA INTENSIVA.
200113 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO-EN PACIENTE NO INTERNADO EN TERAPIA INTENSIVA.
200114 EXTRACCION DE MATERIAL DE ESOFAGO O ESTOMAGO PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA-COMO UNICA PRACTICA-
200114 EXTRACCION DE MATERIAL DE ESOFAGO O ESTOMAGO PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA-COMO UNICA PRACTICA-
200114 EXTRACCION DE MATERIAL DE ESOFAGO O ESTOMAGO PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA-COMO UNICA PRACTICA-
200115 COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN,BLAKEMORE,LINTON O SIMILARES EN HEMORRAGIAS DIGESTIVAS POR VARICES ESOFAGICAS
200115 COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN,BLAKEMORE,LINTON O SIMILARES EN HEMORRAGIAS DIGESTIVAS POR VARICES ESOFAGICAS
200115 COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN,BLAKEMORE,LINTON O SIMILARES EN HEMORRAGIAS DIGESTIVAS POR VARICES ESOFAGICAS
200116 BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA POR ASPIRACION, CON CONTROL RADIOSCOPICO DEL INSTRUMENTO.
200116 BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA POR ASPIRACION, CON CONTROL RADIOSCOPICO DEL INSTRUMENTO.
200116 BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA POR ASPIRACION, CON CONTROL RADIOSCOPICO DEL INSTRUMENTO.
200117 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION CON CONTROL RADIOSCOPICO CON EXTRACCION UNICA-CROSBY-
200117 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION CON CONTROL RADIOSCOPICO CON EXTRACCION UNICA-CROSBY-
200117 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION CON CONTROL RADIOSCOPICO CON EXTRACCION UNICA-CROSBY-
200118 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION,CON CONTROL RADIOSCOPICO.EXTRACCIONES MULTIPLES POR SUCCION HIDR
200118 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION,CON CONTROL RADIOSCOPICO.EXTRACCIONES MULTIPLES POR SUCCION HIDR
200118 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION,CON CONTROL RADIOSCOPICO.EXTRACCIONES MULTIPLES POR SUCCION HIDR
200119 ESOFAGOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200119 ESOFAGOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200119 ESOFAGOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200120 ESOFAGOFIBROSCOPIA.
200120 ESOFAGOFIBROSCOPIA.
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200120 ESOFAGOFIBROSCOPIA.
200121 GASTROSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200121 GASTROSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200121 GASTROSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200122 ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA.
200122 ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA.
200122 ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA.
200123 CANULACION ENDOSCOPICA DE PAPILA DE VATER CON COLANGIO Y/O  PANCREATOGRAFIA RETROGRADA.
200123 CANULACION ENDOSCOPICA DE PAPILA DE VATER CON COLANGIO Y/O  PANCREATOGRAFIA RETROGRADA.
200123 CANULACION ENDOSCOPICA DE PAPILA DE VATER CON COLANGIO Y/O  PANCREATOGRAFIA RETROGRADA.
200124 COLONOFIBROSCOPIA.
200124 COLONOFIBROSCOPIA.
200124 COLONOFIBROSCOPIA.
200125 RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200125 RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200125 RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO.
200126 RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA.
200126 RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA.
200126 RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA.
200128 DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO-POR SESION, IN CLUYE LA ENDOSCOPIA-
200128 DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO-POR SESION, IN CLUYE LA ENDOSCOPIA-
200128 DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO-POR SESION, IN CLUYE LA ENDOSCOPIA-
200129 DILATACION ESOFAGICA CON SONDA DE MERCURIO,SIN ENDOSCOPIA-  POR SESION-
200129 DILATACION ESOFAGICA CON SONDA DE MERCURIO,SIN ENDOSCOPIA-  POR SESION-
200129 DILATACION ESOFAGICA CON SONDA DE MERCURIO,SIN ENDOSCOPIA-  POR SESION-
200130 REDUCCION NO QUIRURGICA DE LA INVAGINACION INTESTINAL-ENEMA BARITADA,INSUFLACION CONTROLADA-
200130 REDUCCION NO QUIRURGICA DE LA INVAGINACION INTESTINAL-ENEMA BARITADA,INSUFLACION CONTROLADA-
200130 REDUCCION NO QUIRURGICA DE LA INVAGINACION INTESTINAL-ENEMA BARITADA,INSUFLACION CONTROLADA-
200132 GASTROFIBROSCOPIA
200132 GASTROFIBROSCOPIA
200132 GASTROFIBROSCOPIA
200134 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA.
200134 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA.
200134 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA.
200135 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA.
200135 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA.
200135 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA.
200136 HASTA 3 FOTOGRAFIAS REALIZADAS DURANTE EL ACTO ENDOSCOPICO,SE RECARGARA
200136 HASTA 3 FOTOGRAFIAS REALIZADAS DURANTE EL ACTO ENDOSCOPICO,SE RECARGARA
200136 HASTA 3 FOTOGRAFIAS REALIZADAS DURANTE EL ACTO ENDOSCOPICO,SE RECARGARA
210101 ESTUDIO GENETICO-COMPRENDE CONSULTAS,ASESORAMIENTO,DERMATOGLIFOS-
210101 ESTUDIO GENETICO-COMPRENDE CONSULTAS,ASESORAMIENTO,DERMATOGLIFOS-
210101 ESTUDIO GENETICO-COMPRENDE CONSULTAS,ASESORAMIENTO,DERMATOGLIFOS-
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210102 DERMATOGLIFOS
210102 DERMATOGLIFOS
210102 DERMATOGLIFOS
210103 CROMATINA SEXUAL-EN MUCOSAS O SANGRE-
210103 CROMATINA SEXUAL-EN MUCOSAS O SANGRE-
210103 CROMATINA SEXUAL-EN MUCOSAS O SANGRE-
210104 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE
210104 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE
210104 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE
210105 ANALISIS CROMOSOMICA DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T
210105 ANALISIS CROMOSOMICA DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T
210105 ANALISIS CROMOSOMICA DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T
210106 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q
210106 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q
210106 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q
210107 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T Y Q
210107 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T Y Q
210107 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T Y Q
210201 ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS-HASTA CINCO PERSONAS- * #
210201 ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS-HASTA CINCO PERSONAS- * #
210201 ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS-HASTA CINCO PERSONAS- * #
210202 ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS-POR PERSONA SUBSIGUIENTE- * #
210202 ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS-POR PERSONA SUBSIGUIENTE- * #
210202 ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS-POR PERSONA SUBSIGUIENTE- * #
210203 CROSS MATCH C/PANEL DE LINFOCITOS EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL * #
210203 CROSS MATCH C/PANEL DE LINFOCITOS EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL * #
210203 CROSS MATCH C/PANEL DE LINFOCITOS EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL * #
210204 CROSS MATCH C/PANEL DE LINFOCITOS EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL HIPERINMUNIZADO * #
210204 CROSS MATCH C/PANEL DE LINFOCITOS EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL HIPERINMUNIZADO * #
210204 CROSS MATCH C/PANEL DE LINFOCITOS EN RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL HIPERINMUNIZADO * #
210205 CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO EN LINFOCITOS T Y B * #
210205 CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO EN LINFOCITOS T Y B * #
210205 CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO EN LINFOCITOS T Y B * #
210206 DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ * #
210206 DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ * #
210206 DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ * #
210207 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS. * #
210207 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS. * #
210207 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS. * #
220101 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA-
220101 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA-
220101 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA-
220103 TEST DE SIMS-HUNER
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220103 TEST DE SIMS-HUNER
220103 TEST DE SIMS-HUNER
220104 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL-CON MICROSCOPIO-
220104 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL-CON MICROSCOPIO-
220104 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL-CON MICROSCOPIO-
220105 PERSUFLACION CON REGISTRO QUIMOGRAFICO
220106 PERSUFLACION,HIDROTUBACION,POR CADA SESION
220107 INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA,GINECOGRAFIA,ETC.
220107 INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA,GINECOGRAFIA,ETC.
220107 INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA,GINECOGRAFIA,ETC.
220201 AMNIOSCOPIA
220201 AMNIOSCOPIA
220201 AMNIOSCOPIA
220202 MONITOREO FETAL
220202 MONITOREO FETAL
220202 MONITOREO FETAL
220203 METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO* *
220204 CONTROL OBSTETRICO DEL TRABAJO DE PARTO.
236157 MODULO ANTICOAGULANTE LUPICO. *
236157 MODULO ANTICOAGULANTE LUPICO. *
236157 MODULO ANTICOAGULANTE LUPICO. *
236222 MODULO ESTUDIO DE COAGULACION COMPLETO.
236225 MODULO CONTROL DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE CON HEPARINA   NO FRACCIONADA.
236225 MODULO CONTROL DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE CON HEPARINA   NO FRACCIONADA.
236225 MODULO CONTROL DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE CON HEPARINA   NO FRACCIONADA.
236233 MODULO DE CONTROL POST-QUIMIOTERAPIA Y CONTROL DE ANEMIA EN TRATAMIENTO.
236233 MODULO DE CONTROL POST-QUIMIOTERAPIA Y CONTROL DE ANEMIA EN TRATAMIENTO.
236233 MODULO DE CONTROL POST-QUIMIOTERAPIA Y CONTROL DE ANEMIA EN TRATAMIENTO.
236233 MODULO DE CONTROL POST-QUIMIOTERAPIA Y CONTROL DE ANEMIA EN TRATAMIENTO.
236234 MODULO DE ESTUDIO DE ANEMIAS.
236234 MODULO DE ESTUDIO DE ANEMIAS.
236234 MODULO DE ESTUDIO DE ANEMIAS.
236235 MODULO PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA, MEDULOGRAMA Y CITOQUIMICA UNI O BILATERAL.
236235 MODULO PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA, MEDULOGRAMA Y CITOQUIMICA UNI O BILATERAL.
236235 MODULO PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA, MEDULOGRAMA Y CITOQUIMICA UNI O BILATERAL.
236236 MODULO PUNCION ASPIRACION Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA, MEDULO- GRAMA Y CITOQUIMICA, UNI O BILATERAL(MODULO 1°VEZ).
236236 MODULO PUNCION ASPIRACION Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA, MEDULO- GRAMA Y CITOQUIMICA, UNI O BILATERAL(MODULO 1°VEZ).
236236 MODULO PUNCION ASPIRACION Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA, MEDULO- GRAMA Y CITOQUIMICA, UNI O BILATERAL(MODULO 1°VEZ).
236237 MODULO DE ESTUDIO INMUNOHEMATOLOGICO. *
236237 MODULO DE ESTUDIO INMUNOHEMATOLOGICO. *
236237 MODULO DE ESTUDIO INMUNOHEMATOLOGICO. *
260101 CURVA DE CAPTACION TIROIDEA-3 DETERMINACIONES-
260101 CURVA DE CAPTACION TIROIDEA-3 DETERMINACIONES-
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260101 CURVA DE CAPTACION TIROIDEA-3 DETERMINACIONES-
260102 ESTUDIO COMPLETO DE LA FUNCION TIROIDEA CON I 131,INCLUYE TRES DETERMINACIONES DE CAPTACION PBI 131 Y RELACION DE CON
260102 ESTUDIO COMPLETO DE LA FUNCION TIROIDEA CON I 131,INCLUYE TRES DETERMINACIONES DE CAPTACION PBI 131 Y RELACION DE CON
260102 ESTUDIO COMPLETO DE LA FUNCION TIROIDEA CON I 131,INCLUYE TRES DETERMINACIONES DE CAPTACION PBI 131 Y RELACION DE CON
260103 EXCRECION URINARIA DE I 131.INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260103 EXCRECION URINARIA DE I 131.INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260103 EXCRECION URINARIA DE I 131.INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260104 PRUEBA DE INHIBICION-TEST DE WERNER.INCLUYE AMBAS CURVAS DE CAPTACION.INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260104 PRUEBA DE INHIBICION-TEST DE WERNER.INCLUYE AMBAS CURVAS DE CAPTACION.INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260104 PRUEBA DE INHIBICION-TEST DE WERNER.INCLUYE AMBAS CURVAS DE CAPTACION.INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260105 PRUEBAS DE ESTIMULACION-TEST DE QUERIDO-INCLUYE AMBAS CURVAS DE CAPTACION.NO INCLUYE COSTO DE LA TIROTRIFINA.INCLUYE
260105 PRUEBAS DE ESTIMULACION-TEST DE QUERIDO-INCLUYE AMBAS CURVAS DE CAPTACION.NO INCLUYE COSTO DE LA TIROTRIFINA.INCLUYE
260105 PRUEBAS DE ESTIMULACION-TEST DE QUERIDO-INCLUYE AMBAS CURVAS DE CAPTACION.NO INCLUYE COSTO DE LA TIROTRIFINA.INCLUYE
260106 VIDA MEDIA EFECTIVA. INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260106 VIDA MEDIA EFECTIVA. INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260106 VIDA MEDIA EFECTIVA. INCLUYE MATERIAL RADIOACTIVO
260107 DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS.
260107 DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS.
260107 DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS.
260108 TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES.
260108 TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES.
260108 TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES.
260109 DETECCION DE TROMBOSIS CON FIBRINOGENO MARCADO
260109 DETECCION DE TROMBOSIS CON FIBRINOGENO MARCADO
260109 DETECCION DE TROMBOSIS CON FIBRINOGENO MARCADO
260110 DETECCION DE SUPURACIONES ABDOMINALES CON FIBRINOGENO MARCADO-NO MENOS DE 2 ESTUDIOS-
260110 DETECCION DE SUPURACIONES ABDOMINALES CON FIBRINOGENO MARCADO-NO MENOS DE 2 ESTUDIOS-
260110 DETECCION DE SUPURACIONES ABDOMINALES CON FIBRINOGENO MARCADO-NO MENOS DE 2 ESTUDIOS-
260111 RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO SIMPLE
260111 RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO SIMPLE
260111 RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO SIMPLE
260112 RADIORRENOGRAMA CON CLEARENCE RENAL
260112 RADIORRENOGRAMA CON CLEARENCE RENAL
260112 RADIORRENOGRAMA CON CLEARENCE RENAL
260113 FILTRADO GLOMERULAR
260113 FILTRADO GLOMERULAR
260113 FILTRADO GLOMERULAR
260114 FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
260114 FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
260114 FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
260115 FLUJO SANGUINEO TOTAL RENAL-NO INCLUYE CATETERISMO RENAL-
260115 FLUJO SANGUINEO TOTAL RENAL-NO INCLUYE CATETERISMO RENAL-
260115 FLUJO SANGUINEO TOTAL RENAL-NO INCLUYE CATETERISMO RENAL-
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260116 VOLUMEN MINUTO CARDIACO
260116 VOLUMEN MINUTO CARDIACO
260116 VOLUMEN MINUTO CARDIACO
260117 CLEARENCE TISULAR Y/O MUSCULAR CON RADIOISOTOPOS.EVALUACION SANGUINEA EN PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
260117 CLEARENCE TISULAR Y/O MUSCULAR CON RADIOISOTOPOS.EVALUACION SANGUINEA EN PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
260117 CLEARENCE TISULAR Y/O MUSCULAR CON RADIOISOTOPOS.EVALUACION SANGUINEA EN PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
260118 FLUJO CEREBRAL
260118 FLUJO CEREBRAL
260118 FLUJO CEREBRAL
260119 DETERMINACION DE AGUA CORPORAL TOTAL
260119 DETERMINACION DE AGUA CORPORAL TOTAL
260119 DETERMINACION DE AGUA CORPORAL TOTAL
260120 DETERMINACION DE AGUA EXTRACELULAR
260120 DETERMINACION DE AGUA EXTRACELULAR
260120 DETERMINACION DE AGUA EXTRACELULAR
260121 DETERMINACION DE SODIO TOTAL INTERCAMBIABLE Y ESPACIO DE SODIO
260121 DETERMINACION DE SODIO TOTAL INTERCAMBIABLE Y ESPACIO DE SODIO
260121 DETERMINACION DE SODIO TOTAL INTERCAMBIABLE Y ESPACIO DE SODIO
260122 DETERMINACION DE POTASIO TOTAL INTERCAMBIABLE
260122 DETERMINACION DE POTASIO TOTAL INTERCAMBIABLE
260122 DETERMINACION DE POTASIO TOTAL INTERCAMBIABLE
260123 DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO TOTAL GLOBULAR Y PLASMATICO CON RADIOISOTOPOS - VOLEMIA EN SANGRE -
260123 DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO TOTAL GLOBULAR Y PLASMATICO CON RADIOISOTOPOS - VOLEMIA EN SANGRE -
260123 DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO TOTAL GLOBULAR Y PLASMATICO CON RADIOISOTOPOS - VOLEMIA EN SANGRE -
260124 VIDA MEDIA DE HEMATIES.RELACION HEPATO-ESPLENICA
260124 VIDA MEDIA DE HEMATIES.RELACION HEPATO-ESPLENICA
260124 VIDA MEDIA DE HEMATIES.RELACION HEPATO-ESPLENICA
260125 VIDA MEDIA DE HEMATIES
260125 VIDA MEDIA DE HEMATIES
260125 VIDA MEDIA DE HEMATIES
260126 VIDA MEDIA DE LEUCOCITOS Y/O PLAQUETAS
260126 VIDA MEDIA DE LEUCOCITOS Y/O PLAQUETAS
260126 VIDA MEDIA DE LEUCOCITOS Y/O PLAQUETAS
260127 TIEMPO MEDIO PLASMATICO DEL FE-59
260127 TIEMPO MEDIO PLASMATICO DEL FE-59
260127 TIEMPO MEDIO PLASMATICO DEL FE-59
260128 CURVA DE UTILIZACION DEL FE-59
260128 CURVA DE UTILIZACION DEL FE-59
260128 CURVA DE UTILIZACION DEL FE-59
260129 TIEMPO MEDIO PLASMATICO Y CURVA DE UTILIZACION DEL FE-59
260129 TIEMPO MEDIO PLASMATICO Y CURVA DE UTILIZACION DEL FE-59
260129 TIEMPO MEDIO PLASMATICO Y CURVA DE UTILIZACION DEL FE-59
260130 DIAGNOSTICO DE ANEMIA PERNICIOSA CON VITAMINA B-12 CO-60-TEST DE SCHILLING-
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260130 DIAGNOSTICO DE ANEMIA PERNICIOSA CON VITAMINA B-12 CO-60-TEST DE SCHILLING-
260130 DIAGNOSTICO DE ANEMIA PERNICIOSA CON VITAMINA B-12 CO-60-TEST DE SCHILLING-
260131 DOSIS TERAPEUTICA PARA TRATAMIENTO DE POLICITEMIAVERA CON P-32
260131 DOSIS TERAPEUTICA PARA TRATAMIENTO DE POLICITEMIAVERA CON P-32
260131 DOSIS TERAPEUTICA PARA TRATAMIENTO DE POLICITEMIAVERA CON P-32
260132 ESTUDIO DE ABSORCION CON GRASAS MARCADAS CON RADIOISOTOPOS
260132 ESTUDIO DE ABSORCION CON GRASAS MARCADAS CON RADIOISOTOPOS
260132 ESTUDIO DE ABSORCION CON GRASAS MARCADAS CON RADIOISOTOPOS
260133 ESTUDIO DE ABSORCION Y EXCRECION DE GRASAS MARCADAS CON RADIOISOTOPOS
260133 ESTUDIO DE ABSORCION Y EXCRECION DE GRASAS MARCADAS CON RADIOISOTOPOS
260133 ESTUDIO DE ABSORCION Y EXCRECION DE GRASAS MARCADAS CON RADIOISOTOPOS
260134 RELACION PERFUSION/VENTILACION CON XE 133
260134 RELACION PERFUSION/VENTILACION CON XE 133
260134 RELACION PERFUSION/VENTILACION CON XE 133
260135 TRATAMIENTO INTRAARTICULAR CON P-32 U AU-198 COLOIDAL-INCLUYE ARTROCENTESIS-
260135 TRATAMIENTO INTRAARTICULAR CON P-32 U AU-198 COLOIDAL-INCLUYE ARTROCENTESIS-
260135 TRATAMIENTO INTRAARTICULAR CON P-32 U AU-198 COLOIDAL-INCLUYE ARTROCENTESIS-
260136 TRATAMIENTO PALIATIVO CON P-32 DE METASTASIS OSEAS DE CANCER DE MAMA
260136 TRATAMIENTO PALIATIVO CON P-32 DE METASTASIS OSEAS DE CANCER DE MAMA
260136 TRATAMIENTO PALIATIVO CON P-32 DE METASTASIS OSEAS DE CANCER DE MAMA
260137 TRATAMIENTO CON P-32 U AU-198 POR DISEMINACION TUMORAL EN CAVIDADES SEROSAS-PLEURA,PERITONEO-.INCLUYE PERICARDIO-PLEU
260137 TRATAMIENTO CON P-32 U AU-198 POR DISEMINACION TUMORAL EN CAVIDADES SEROSAS-PLEURA,PERITONEO-.INCLUYE PERICARDIO-PLEU
260137 TRATAMIENTO CON P-32 U AU-198 POR DISEMINACION TUMORAL EN CAVIDADES SEROSAS-PLEURA,PERITONEO-.INCLUYE PERICARDIO-PLEU
260201 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-2 POSICIONES-
260201 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-2 POSICIONES-
260201 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-2 POSICIONES-
260202 POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE
260202 POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE
260202 POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE
260203 CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA
260203 CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA
260203 CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA
260204 MIELOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260204 MIELOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260204 MIELOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260205 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260205 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260205 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260206 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260206 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260206 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260207 VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260207 VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
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260207 VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260208 CENTELLOGRAMA OSEO-UN AREA*
260208 CENTELLOGRAMA OSEO-UN AREA*
260208 CENTELLOGRAMA OSEO-UN AREA*
260209 CENTELLOGRAMA AREAS SUBSIGUIENTES*
260209 CENTELLOGRAMA AREAS SUBSIGUIENTES*
260209 CENTELLOGRAMA AREAS SUBSIGUIENTES*
260210 CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES.INCLUYE ARTROCENTESIS
260210 CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES.INCLUYE ARTROCENTESIS
260210 CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES.INCLUYE ARTROCENTESIS
260211 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
260211 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
260211 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
260212 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO
260212 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO
260212 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO
260213 BARRIDO TOTAL-PARA CARCINOMA DE TIROIDES-
260213 BARRIDO TOTAL-PARA CARCINOMA DE TIROIDES-
260213 BARRIDO TOTAL-PARA CARCINOMA DE TIROIDES-
260214 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES
260214 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES
260214 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES
260215 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
260215 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
260215 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
260216 CENTELLOGRAMA DE PULMON-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260216 CENTELLOGRAMA DE PULMON-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260216 CENTELLOGRAMA DE PULMON-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260217 CENTELLOGRAMA HEPATICO-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260217 CENTELLOGRAMA HEPATICO-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260217 CENTELLOGRAMA HEPATICO-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260218 CENTELLOGRAFIA DE POOL VASCULAR HEPATICO
260218 CENTELLOGRAFIA DE POOL VASCULAR HEPATICO
260218 CENTELLOGRAFIA DE POOL VASCULAR HEPATICO
260219 CENTELLOGRAMA DE PANCREAS
260219 CENTELLOGRAMA DE PANCREAS
260219 CENTELLOGRAMA DE PANCREAS
260220 CENTELLOGRAMA DE BAZO
260220 CENTELLOGRAMA DE BAZO
260220 CENTELLOGRAMA DE BAZO
260221 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-
260221 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-
260221 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-
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260222 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL
260222 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL
260222 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL
260223 CENTELLOGRAMA DE PLACENTA
260223 CENTELLOGRAMA DE PLACENTA
260223 CENTELLOGRAMA DE PLACENTA
260224 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-ABDOMINO INGUINALES,AXILARES Y/O MEDIASTINALES-
260224 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-ABDOMINO INGUINALES,AXILARES Y/O MEDIASTINALES-
260224 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-ABDOMINO INGUINALES,AXILARES Y/O MEDIASTINALES-
260225 POR POSICIONES ADICIONALES
260225 POR POSICIONES ADICIONALES
260225 POR POSICIONES ADICIONALES
260301 ACTH
260301 ACTH
260301 ACTH
260302 ALDOSTERONA
260302 ALDOSTERONA
260302 ALDOSTERONA
260303 ALFAFETOPROTEINAS
260303 ALFAFETOPROTEINAS
260303 ALFAFETOPROTEINAS
260304 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES PLASMATICOS
260304 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES PLASMATICOS
260304 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES PLASMATICOS
260305 ANGIOTENSINA I O II.
260305 ANGIOTENSINA I O II.
260305 ANGIOTENSINA I O II.
260306 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B
260306 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B
260306 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B
260306 ANTIGENO DE LA HEPATITIS B
260307 AMP-CICLICO
260307 AMP-CICLICO
260307 AMP-CICLICO
260308 CALCITONINA
260308 CALCITONINA
260308 CALCITONINA
260309 CEA-CARCINOMA EMBRIOGENICO-
260309 CEA-CARCINOMA EMBRIOGENICO-
260309 CEA-CARCINOMA EMBRIOGENICO-
260310 CORTISOL
260310 CORTISOL
260310 CORTISOL
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260311 DIGITOXINA
260311 DIGITOXINA
260311 DIGITOXINA
260312 DIGOXINA
260312 DIGOXINA
260312 DIGOXINA
260313 ESTRADIOL
260313 ESTRADIOL
260313 ESTRADIOL
260314 ESTROGENOS TOTALES
260314 ESTROGENOS TOTALES
260314 ESTROGENOS TOTALES
260315 ESTRIOL PLASMATICO
260315 ESTRIOL PLASMATICO
260315 ESTRIOL PLASMATICO
260316 ESTRONA
260316 ESTRONA
260316 ESTRONA
260317 FERRITINA PLASMATICA
260317 FERRITINA PLASMATICA
260317 FERRITINA PLASMATICA
260318 FSH
260318 FSH
260318 FSH
260319 GLUCAGON PLASMATICO
260319 GLUCAGON PLASMATICO
260319 GLUCAGON PLASMATICO
260320 LACTOGENO PLACENTARIO
260320 LACTOGENO PLACENTARIO
260320 LACTOGENO PLACENTARIO
260321 LH
260321 LH
260321 LH
260322 INMUNOGLOBULINA
260322 INMUNOGLOBULINA
260322 INMUNOGLOBULINA
260323 INSULINA
260323 INSULINA
260323 INSULINA
260324 PARATHORMONA
260324 PARATHORMONA
260324 PARATHORMONA
260325 POLIPEPTIDO INHIBIDOR GASTRICO-GIP-PLASMATICO



Nomenclador

Página 42

260325 POLIPEPTIDO INHIBIDOR GASTRICO-GIP-PLASMATICO
260325 POLIPEPTIDO INHIBIDOR GASTRICO-GIP-PLASMATICO
260326 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO-VIP-PLASMA
260326 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO-VIP-PLASMA
260326 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO-VIP-PLASMA
260327 POLIPEPTIDO PANCREATICO
260327 POLIPEPTIDO PANCREATICO
260327 POLIPEPTIDO PANCREATICO
260328 PROINSULINA
260328 PROINSULINA
260328 PROINSULINA
260329 PROGESTERONA
260329 PROGESTERONA
260329 PROGESTERONA
260330 PROLACTINA
260330 PROLACTINA
260330 PROLACTINA
260331 PROSTAGLANDINA E., O F., O P.G.A., O P.G.B., O P.G.F1
260331 PROSTAGLANDINA E., O F., O P.G.A., O P.G.B., O P.G.F1
260331 PROSTAGLANDINA E., O F., O P.G.A., O P.G.B., O P.G.F1
260332 RENINA
260332 RENINA
260332 RENINA
260333 SOMATOTROFINA-STH-
260333 SOMATOTROFINA-STH-
260333 SOMATOTROFINA-STH-
260334 TESTOSTERONA
260334 TESTOSTERONA
260334 TESTOSTERONA
260335 TIROXINA PLASMATICA TOTAL-T4-
260335 TIROXINA PLASMATICA TOTAL-T4-
260335 TIROXINA PLASMATICA TOTAL-T4-
260336 TIROXINA EFECTIVA-ERT-
260336 TIROXINA EFECTIVA-ERT-
260336 TIROXINA EFECTIVA-ERT-
260337 TRI-IODOTIRONINA-T3-
260337 TRI-IODOTIRONINA-T3-
260337 TRI-IODOTIRONINA-T3-
260338 TIROTROFINA-TCH-
260338 TIROTROFINA-TCH-
260338 TIROTROFINA-TCH-
260401 PRUEBA DE ESTIMULO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA-CON DETERMINACION DE STH,1,2-
260401 PRUEBA DE ESTIMULO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA-CON DETERMINACION DE STH,1,2-
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260401 PRUEBA DE ESTIMULO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA-CON DETERMINACION DE STH,1,2-
260402 PRUEBA DE FRENO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA-CON DETERMINACION DE SOMATOTROFINA 1,2-
260402 PRUEBA DE FRENO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA-CON DETERMINACION DE SOMATOTROFINA 1,2-
260402 PRUEBA DE FRENO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA-CON DETERMINACION DE SOMATOTROFINA 1,2-
260403 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE FSH-1,4-
260403 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE FSH-1,4-
260403 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE FSH-1,4-
260404 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA,CON DETERMINACION DE LH-1,4-
260404 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA,CON DETERMINACION DE LH-1,4-
260404 PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA,CON DETERMINACION DE LH-1,4-
260405 PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HORMONA GONADOTROFICA CORIONICA-HGG-CON DETERMINACION DE ESTROGENOS TOTALES-1,3-
260405 PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HORMONA GONADOTROFICA CORIONICA-HGG-CON DETERMINACION DE ESTROGENOS TOTALES-1,3-
260405 PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HORMONA GONADOTROFICA CORIONICA-HGG-CON DETERMINACION DE ESTROGENOS TOTALES-1,3-
260406 PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HGG,CON DETERMINACION DE TESTOSTERONA-1,3-
260406 PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HGG,CON DETERMINACION DE TESTOSTERONA-1,3-
260406 PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HGG,CON DETERMINACION DE TESTOSTERONA-1,3-
260407 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH CON DETERMINACION DE TSH Y TIROXINA PLASMATICA-T- -1,4-
260407 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH CON DETERMINACION DE TSH Y TIROXINA PLASMATICA-T- -1,4-
260407 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH CON DETERMINACION DE TSH Y TIROXINA PLASMATICA-T- -1,4-
260408 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH,CON DETERMINACION DE TSH-1,4-
260408 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH,CON DETERMINACION DE TSH-1,4-
260408 PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH,CON DETERMINACION DE TSH-1,4-
260409 ESTIMULO HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO,CON DETERMINACION DE ACTH-1,4-
260409 ESTIMULO HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO,CON DETERMINACION DE ACTH-1,4-
260409 ESTIMULO HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO,CON DETERMINACION DE ACTH-1,4-
260410 INHIBICION HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO,CON DETERMINACION DE ACTH-1,4-
260410 INHIBICION HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO,CON DETERMINACION DE ACTH-1,4-
260410 INHIBICION HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO,CON DETERMINACION DE ACTH-1,4-
260411 PRUEBAS DE INHIBICION DE NUQUET O SIMILARES CON DETERMINACION DE CORTISOL-1,3-
260411 PRUEBAS DE INHIBICION DE NUQUET O SIMILARES CON DETERMINACION DE CORTISOL-1,3-
260411 PRUEBAS DE INHIBICION DE NUQUET O SIMILARES CON DETERMINACION DE CORTISOL-1,3-
260412 ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE CORTISOL-1,3-
260412 ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE CORTISOL-1,3-
260412 ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE CORTISOL-1,3-
260413 PRUEBA ESTIMULO HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO CON DETERMINACION DE PROLACTINA-1,4-
260413 PRUEBA ESTIMULO HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO CON DETERMINACION DE PROLACTINA-1,4-
260413 PRUEBA ESTIMULO HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO CON DETERMINACION DE PROLACTINA-1,4-
260414 PRUEBA DE INHIBICION HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE PROLACTINA-1,4-1-NO INCLUYE EL COSTO DEL MEDICAME
260414 PRUEBA DE INHIBICION HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE PROLACTINA-1,4-1-NO INCLUYE EL COSTO DEL MEDICAME
260414 PRUEBA DE INHIBICION HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE PROLACTINA-1,4-1-NO INCLUYE EL COSTO DEL MEDICAME
260501 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-2 POSICIONES-
260501 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-2 POSICIONES-
260501 CENTELLOGRAMA DE CEREBRO-2 POSICIONES-
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260502 POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE
260502 POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE
260502 POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE
260503 CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA
260503 CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA
260503 CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA
260504 MIELOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260504 MIELOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260504 MIELOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260505 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260505 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260505 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260506 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260506 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260506 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260507 VENTRIFICULOGRAFIA ISOTOPICA. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260507 VENTRIFICULOGRAFIA ISOTOPICA. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260507 VENTRIFICULOGRAFIA ISOTOPICA. EXCLUIDO HONORARIO DEL CIRUJANO
260508 CENTELLOGRAMA OSEO UN AREA*
260508 CENTELLOGRAMA OSEO UN AREA*
260508 CENTELLOGRAMA OSEO UN AREA*
260509 AREAS SUBSIGUIENTES*
260509 AREAS SUBSIGUIENTES*
260509 AREAS SUBSIGUIENTES*
260510 CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES.INCLUYE ARTROCENTESIS
260510 CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES.INCLUYE ARTROCENTESIS
260510 CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES.INCLUYE ARTROCENTESIS
260511 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
260511 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
260511 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES
260512 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO
260512 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO
260512 CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO
260513 BARRIDO TOTAL-PARA CARCINOMA DE TIROIDES-
260513 BARRIDO TOTAL-PARA CARCINOMA DE TIROIDES-
260513 BARRIDO TOTAL-PARA CARCINOMA DE TIROIDES-
260514 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES
260514 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES
260514 CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES
260515 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
260515 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
260515 CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
260516 CENTELLOGRAMA DE PULMON-2 POSICIONES COMO MINIMO-
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260516 CENTELLOGRAMA DE PULMON-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260516 CENTELLOGRAMA DE PULMON-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260517 CENTELLOGRAMA HEPATICO-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260517 CENTELLOGRAMA HEPATICO-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260517 CENTELLOGRAMA HEPATICO-2 POSICIONES COMO MINIMO-
260518 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO
260518 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO
260518 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO
260519 CENTELLOGRAMA DE PANCREAS
260519 CENTELLOGRAMA DE PANCREAS
260519 CENTELLOGRAMA DE PANCREAS
260520 CENTELLOGRAMA DE BAZO
260520 CENTELLOGRAMA DE BAZO
260520 CENTELLOGRAMA DE BAZO
260521 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-
260521 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-
260521 CENTELLOGRAMA RENAL-BILATERAL-
260522 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL
260522 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL
260522 CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL
260523 CENTELLOGRAMA DE PLACENTA
260523 CENTELLOGRAMA DE PLACENTA
260523 CENTELLOGRAMA DE PLACENTA
260524 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-ABDOMINOINGUINALES,AXILARES Y/O MEDIASTINALES-
260524 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-ABDOMINOINGUINALES,AXILARES Y/O MEDIASTINALES-
260524 CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS-ABDOMINOINGUINALES,AXILARES Y/O MEDIASTINALES-
260525 ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA. SE EXTIENDE POR AREAS A- CAROTIDEO, CEREBRAL ANTERIOR Y MEDIAS- SILVIANAS-, B- A
260525 ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA. SE EXTIENDE POR AREAS A- CAROTIDEO, CEREBRAL ANTERIOR Y MEDIAS- SILVIANAS-, B- A
260525 ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA. SE EXTIENDE POR AREAS A- CAROTIDEO, CEREBRAL ANTERIOR Y MEDIAS- SILVIANAS-, B- A
260526 ESTUDIO DINAMICO RENAL. INCLUYE:A-1 CIRCULACION SANGUINEA,B-CENTELLOGRAFIA RENAL,C- RADIORRENOGRAMA
260526 ESTUDIO DINAMICO RENAL. INCLUYE:A-1 CIRCULACION SANGUINEA,B-CENTELLOGRAFIA RENAL,C- RADIORRENOGRAMA
260526 ESTUDIO DINAMICO RENAL. INCLUYE:A-1 CIRCULACION SANGUINEA,B-CENTELLOGRAFIA RENAL,C- RADIORRENOGRAMA
260527 RADIOCARDIOGRAMA*
260527 RADIOCARDIOGRAMA*
260527 RADIOCARDIOGRAMA*
260528 PERFUSION SANGUINEA MIOCARDICA CON RADIOISOTOPOS A-EN ESTADODE REPOSO.
260528 PERFUSION SANGUINEA MIOCARDICA CON RADIOISOTOPOS A-EN ESTADODE REPOSO.
260528 PERFUSION SANGUINEA MIOCARDICA CON RADIOISOTOPOS A-EN ESTADODE REPOSO.
260529 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREAS SAFENAS,FEMORAL,ILIACAS,HUMERAL.POR CADA UNA
260529 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREAS SAFENAS,FEMORAL,ILIACAS,HUMERAL.POR CADA UNA
260529 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREAS SAFENAS,FEMORAL,ILIACAS,HUMERAL.POR CADA UNA
260530 POR AREA ADICIONAL
260530 POR AREA ADICIONAL
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260530 POR AREA ADICIONAL
260531 DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRICO
260531 DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRICO
260531 DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRICO
260532 DINAMICA TRANSITO INTESTINAL / HEMORRAGIAS BAJAS
260532 DINAMICA TRANSITO INTESTINAL / HEMORRAGIAS BAJAS
260532 DINAMICA TRANSITO INTESTINAL / HEMORRAGIAS BAJAS
280101 ESPIROMETRIA. COMPRENDE: CAPACIDAD VITAL FORZADA, FLUJO ESPIRATORIO FORZADO, FLUJO MEDIO FORZADO
280101 ESPIROMETRIA. COMPRENDE: CAPACIDAD VITAL FORZADA, FLUJO ESPIRATORIO FORZADO, FLUJO MEDIO FORZADO
280101 ESPIROMETRIA. COMPRENDE: CAPACIDAD VITAL FORZADA, FLUJO ESPIRATORIO FORZADO, FLUJO MEDIO FORZADO
280102 ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE USO DE BRONCODILATADORES-INCLUYE BRONCODILATADORES-
280102 ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE USO DE BRONCODILATADORES-INCLUYE BRONCODILATADORES-
280102 ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE USO DE BRONCODILATADORES-INCLUYE BRONCODILATADORES-
280103 BRONCOESPIROMETRIA
280104 TRAQUEOSCOPIA*
280104 TRAQUEOSCOPIA*
280105 BRONCOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO*
280105 BRONCOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO*
280105 BRONCOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO*
280106 BRONCOFIBROSCOPIA                                           LAVADO BRONCOALVEOLAR
280106 BRONCOFIBROSCOPIA                                           LAVADO BRONCOALVEOLAR
280106 BRONCOFIBROSCOPIA                                           LAVADO BRONCOALVEOLAR
280106 BRONCOFIBROSCOPIA                                           LAVADO BRONCOALVEOLAR
280107 CURVA DE FLUJO VOLUMEN,CON O SIN ESPIROMETRIA
280107 CURVA DE FLUJO VOLUMEN,CON O SIN ESPIROMETRIA
280107 CURVA DE FLUJO VOLUMEN,CON O SIN ESPIROMETRIA
280108 DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES-COMPRENDE CAPACIDAD VITAL,CAPACIDAD INSPIRATORIA,VOLUMEN RESIDUAL,CAPACIDAD RES
280108 DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES-COMPRENDE CAPACIDAD VITAL,CAPACIDAD INSPIRATORIA,VOLUMEN RESIDUAL,CAPACIDAD RES
280108 DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES-COMPRENDE CAPACIDAD VITAL,CAPACIDAD INSPIRATORIA,VOLUMEN RESIDUAL,CAPACIDAD RES
280109 ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR-COMPRENDE DISTENSIBILIDAD PULMONAR ESTATICA Y DINAMICA-COMPLIANCE-RESISTENCIA DE LAS VIA
280109 ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR-COMPRENDE DISTENSIBILIDAD PULMONAR ESTATICA Y DINAMICA-COMPLIANCE-RESISTENCIA DE LAS VIA
280109 ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR-COMPRENDE DISTENSIBILIDAD PULMONAR ESTATICA Y DINAMICA-COMPLIANCE-RESISTENCIA DE LAS VIA
280110 ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOSA -COMPRENDE RELACION VD/VT, DIFERENCIA DE OXIGENO Y CALCU
280110 ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOSA -COMPRENDE RELACION VD/VT, DIFERENCIA DE OXIGENO Y CALCU
280110 ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOSA -COMPRENDE RELACION VD/VT, DIFERENCIA DE OXIGENO Y CALCU
290101 ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION SIMPLE.
290101 ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION SIMPLE.
290101 ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION SIMPLE.
290101 ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION SIMPLE.
290102 ELECTROENCEFALOGRAMA CON ACTIVACION COMPLEJA.
290102 ELECTROENCEFALOGRAMA CON ACTIVACION COMPLEJA.
290102 ELECTROENCEFALOGRAMA CON ACTIVACION COMPLEJA.
290102 ELECTROENCEFALOGRAMA CON ACTIVACION COMPLEJA.
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290103 NISTAGMOGRAFIA/ELECTRORRETINOGRAFIA.
290103 NISTAGMOGRAFIA/ELECTRORRETINOGRAFIA.
290103 NISTAGMOGRAFIA/ELECTRORRETINOGRAFIA.
290104 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FA-  CIAL.
290104 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FA-  CIAL.
290104 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FA-  CIAL.
290104 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FA-  CIAL.
290105 ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS.
290105 ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS.
290105 ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS.
290105 ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS.
290106 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION.
290106 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION.
290106 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION.
290106 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION.
290107 REFLEXOGRAMA PATELAR Y/O AQUILIANO.
290107 REFLEXOGRAMA PATELAR Y/O AQUILIANO.
290107 REFLEXOGRAMA PATELAR Y/O AQUILIANO.
290107 REFLEXOGRAMA PATELAR Y/O AQUILIANO.
290108 CRONAXIMETRIA.
290108 CRONAXIMETRIA.
290108 CRONAXIMETRIA.
290108 CRONAXIMETRIA.
290109 ELECTRODIAGNOSTICO.
290109 ELECTRODIAGNOSTICO.
290109 ELECTRODIAGNOSTICO.
290109 ELECTRODIAGNOSTICO.
290110 REOGRAFIA CEREBRAL, CARDIACA O VASCULAR PERIFERICA.
290110 REOGRAFIA CEREBRAL, CARDIACA O VASCULAR PERIFERICA.
290110 REOGRAFIA CEREBRAL, CARDIACA O VASCULAR PERIFERICA.
290110 REOGRAFIA CEREBRAL, CARDIACA O VASCULAR PERIFERICA.
300101 OFTALMODINAMOMETRIA
300101 OFTALMODINAMOMETRIA
300101 OFTALMODINAMOMETRIA
300102 CAMPO VISUAL-CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA-
300102 CAMPO VISUAL-CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA-
300102 CAMPO VISUAL-CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA-
300104 FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA-CON DILATACION PUPILAR.
300104 FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA-CON DILATACION PUPILAR.
300104 FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA-CON DILATACION PUPILAR.
300105 TONOMETRIA
300105 TONOMETRIA
300105 TONOMETRIA
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300106 TONOMETRIA EN NIÑOS CON ANESTESIA GENERAL
300106 TONOMETRIA EN NIÑOS CON ANESTESIA GENERAL
300106 TONOMETRIA EN NIÑOS CON ANESTESIA GENERAL
300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS,POR SESION UNI O BILATERAL.
300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS,POR SESION UNI O BILATERAL.
300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS,POR SESION UNI O BILATERAL.
300108 GONIOSCOPIA
300108 GONIOSCOPIA
300108 GONIOSCOPIA
300109 CURVA TENSIONAL
300109 CURVA TENSIONAL
300109 CURVA TENSIONAL
300110 TONOGRAFIA-CON TONOGRAFO ELECTRONICO-
300110 TONOGRAFIA-CON TONOGRAFO ELECTRONICO-
300110 TONOGRAFIA-CON TONOGRAFO ELECTRONICO-
300111 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-UNILATERAL-
300111 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-UNILATERAL-
300111 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-UNILATERAL-
300112 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-BILATERAL-
300112 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-BILATERAL-
300112 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS-BILATERAL-
300113 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA UNILATERAL.
300113 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA UNILATERAL.
300113 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA UNILATERAL.
300114 EXOFTALMOLOGIA
300114 EXOFTALMOLOGIA
300114 EXOFTALMOLOGIA
300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO CONJUNTIVAL
300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO CONJUNTIVAL
300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO CONJUNTIVAL
300116 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN CORNEA
300116 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN CORNEA
300116 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN CORNEA
300117 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO-DE TODOS LOS ELEMENTOS AFECTADOS-
300117 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO-DE TODOS LOS ELEMENTOS AFECTADOS-
300117 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO-DE TODOS LOS ELEMENTOS AFECTADOS-
300118 DILATACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL CON INTUBACION UNILATE- RAL EN CONSULTORIO.
300118 DILATACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL CON INTUBACION UNILATE- RAL EN CONSULTORIO.
300118 DILATACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL CON INTUBACION UNILATE- RAL EN CONSULTORIO.
300119 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE   OJO.
300119 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE   OJO.
300119 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE   OJO.
300120 ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO-CON VISUSCOPIO-
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300120 ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO-CON VISUSCOPIO-
300120 ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO-CON VISUSCOPIO-
300122 EXOFTALMOLOGIA-INCLUYE PRESCRIPCION DE CRISTALES,SU CONTROL POSTERIOR,TONOMETRIA Y FONDO DE OJO-
300122 EXOFTALMOLOGIA-INCLUYE PRESCRIPCION DE CRISTALES,SU CONTROL POSTERIOR,TONOMETRIA Y FONDO DE OJO-
300122 EXOFTALMOLOGIA-INCLUYE PRESCRIPCION DE CRISTALES,SU CONTROL POSTERIOR,TONOMETRIA Y FONDO DE OJO-
310101 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO
310101 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO
310101 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO
310102 AUDIOMETRIA
310102 AUDIOMETRIA
310102 AUDIOMETRIA
310103 LOGOAUDIOMETRIA VIA AEREA.
310103 LOGOAUDIOMETRIA VIA AEREA.
310103 LOGOAUDIOMETRIA VIA AEREA.
310104 PRUEBAS SUPRALIMINARES-CADA UNA-
310104 PRUEBAS SUPRALIMINARES-CADA UNA-
310104 PRUEBAS SUPRALIMINARES-CADA UNA-
310105 SELECCION DE OTOAMPLIFONOS - CALIBRACION DE AUDIFONOS
310105 SELECCION DE OTOAMPLIFONOS - CALIBRACION DE AUDIFONOS
310105 SELECCION DE OTOAMPLIFONOS - CALIBRACION DE AUDIFONOS
310107 TECNICA DE PROETZ, POR SESION
310107 TECNICA DE PROETZ, POR SESION
310107 TECNICA DE PROETZ, POR SESION
310109 IMPEDANCIOMETRIA
310109 IMPEDANCIOMETRIA
310109 IMPEDANCIOMETRIA
310110 EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ-RINOMANOMETRIA-
310110 EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ-RINOMANOMETRIA-
310110 EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ-RINOMANOMETRIA-
310111 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN OIDO.EXTRACCION DE TAPON DE CERUMEN-UNI O BILATERAL-
310111 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN OIDO.EXTRACCION DE TAPON DE CERUMEN-UNI O BILATERAL-
310111 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN OIDO.EXTRACCION DE TAPON DE CERUMEN-UNI O BILATERAL-
310112 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
310112 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
310112 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
310113 TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR
310113 TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR
310113 TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR
310115 CAUTERIZACION DE NARIZ
310115 CAUTERIZACION DE NARIZ
310115 CAUTERIZACION DE NARIZ
310118 LARINGOSCOPIA DIRECTA
310118 LARINGOSCOPIA DIRECTA
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310118 LARINGOSCOPIA DIRECTA
310120 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL,SIN INICISION,CATETERIZACION, DILATACION DEL CONDUCTO SALIVAL
310120 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL,SIN INICISION,CATETERIZACION, DILATACION DEL CONDUCTO SALIVAL
310120 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL,SIN INICISION,CATETERIZACION, DILATACION DEL CONDUCTO SALIVAL
310121 INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA BRONCOGRAFIA
310121 INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA BRONCOGRAFIA
310121 INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA BRONCOGRAFIA
310122 OTOMICROSCOPIA
310122 OTOMICROSCOPIA
310122 OTOMICROSCOPIA
320104 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O PATOLOGICO EN SALA DE   PARTOS. *
320104 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O PATOLOGICO EN SALA DE   PARTOS. *
340101 RADIOSCOPIA SIMPLE-COMO UNICO ESTUDIO.
340101 RADIOSCOPIA SIMPLE-COMO UNICO ESTUDIO.
340101 RADIOSCOPIA SIMPLE-COMO UNICO ESTUDIO.
340102 RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES.AGREGAR AL CODIGOCORRESPONDIENTE.
340102 RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES.AGREGAR AL CODIGOCORRESPONDIENTE.
340102 RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES.AGREGAR AL CODIGOCORRESPONDIENTE.
340103 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION.AGREGAR AL CODIGO CORRESPONDIENTE.
340103 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION.AGREGAR AL CODIGO CORRESPONDIENTE.
340103 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION.AGREGAR AL CODIGO CORRESPONDIENTE.
340201 RADIOGRAFIA DE CRANEO,CARA,SENOS PARANASALES O CAVUN,PRIMERAEXPOSICION.
340201 RADIOGRAFIA DE CRANEO,CARA,SENOS PARANASALES O CAVUN,PRIMERAEXPOSICION.
340201 RADIOGRAFIA DE CRANEO,CARA,SENOS PARANASALES O CAVUN,PRIMERAEXPOSICION.
340202 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340202 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340202 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340203 HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS,COMPARATIVOS, POR INCIDEN-CIA Y POR PAR.
340203 HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS,COMPARATIVOS, POR INCIDEN-CIA Y POR PAR.
340203 HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS,COMPARATIVOS, POR INCIDEN-CIA Y POR PAR.
340204 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:3 POSICIONES,COMPARATIVAS.
340204 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:3 POSICIONES,COMPARATIVAS.
340204 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:3 POSICIONES,COMPARATIVAS.
340205 ORTOPANTOMOGRAFIA-RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO O CARA-  PRIMERA EXPOSICION.
340205 ORTOPANTOMOGRAFIA-RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO O CARA-  PRIMERA EXPOSICION.
340205 ORTOPANTOMOGRAFIA-RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO O CARA-  PRIMERA EXPOSICION.
340206 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340206 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340206 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340207 TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL CON CEFALOSTATO:PRIMERA EXPOSICION.
340207 TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL CON CEFALOSTATO:PRIMERA EXPOSICION.
340207 TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL CON CEFALOSTATO:PRIMERA EXPOSICION.
340208 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
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340208 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340208 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS-COLUMNA-PRIMERA EXPOSICION.
340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS-COLUMNA-PRIMERA EXPOSICION.
340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS-COLUMNA-PRIMERA EXPOSICION.
340210 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340210 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340210 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340211 RADIOGRAFIA DE HOMBRO,HUMERO,PELVIS,CADERA Y FEMUR: PRIMERA EXPOSICION.
340211 RADIOGRAFIA DE HOMBRO,HUMERO,PELVIS,CADERA Y FEMUR: PRIMERA EXPOSICION.
340211 RADIOGRAFIA DE HOMBRO,HUMERO,PELVIS,CADERA Y FEMUR: PRIMERA EXPOSICION.
340212 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340212 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340212 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340213 RADIOGRAFIA DE CODO,ANTEBRAZO,MUÑECA,MANO,DEDOS,RODILLA,PIERNA,TOBILLO Y PIE:DOS POR PLACA.
340213 RADIOGRAFIA DE CODO,ANTEBRAZO,MUÑECA,MANO,DEDOS,RODILLA,PIERNA,TOBILLO Y PIE:DOS POR PLACA.
340213 RADIOGRAFIA DE CODO,ANTEBRAZO,MUÑECA,MANO,DEDOS,RODILLA,PIERNA,TOBILLO Y PIE:DOS POR PLACA.
340214 MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES-ORTORRADIOGRAFIA-POR ESTUDIO-
340214 MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES-ORTORRADIOGRAFIA-POR ESTUDIO-
340214 MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES-ORTORRADIOGRAFIA-POR ESTUDIO-
340215 RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA.
340215 RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA.
340215 RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA.
340216 ARTROGRAFIA-SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA-PRIMERA EXPOSICION
340216 ARTROGRAFIA-SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA-PRIMERA EXPOSICION
340216 ARTROGRAFIA-SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA-PRIMERA EXPOSICION
340217 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340217 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340217 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340218 UNA PLACA-PERIAPICAL.
340218 UNA PLACA-PERIAPICAL.
340218 UNA PLACA-PERIAPICAL.
340219 UNA PLACA OCLUSAL.
340219 UNA PLACA OCLUSAL.
340219 UNA PLACA OCLUSAL.
340220 MEDIASERIADA HASTA 7-SIETE-PLACAS.
340220 MEDIASERIADA HASTA 7-SIETE-PLACAS.
340220 MEDIASERIADA HASTA 7-SIETE-PLACAS.
340221 SERIADA DE 8-OCHO- A 14-CATORCE-PLACAS.
340221 SERIADA DE 8-OCHO- A 14-CATORCE-PLACAS.
340221 SERIADA DE 8-OCHO- A 14-CATORCE-PLACAS.
340301 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX CON O SIN TRAZADO DEDIAMETROS CARDIACOS,CON O SIN RELLENO ESOFAGICO,DE PRIME
340301 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX CON O SIN TRAZADO DEDIAMETROS CARDIACOS,CON O SIN RELLENO ESOFAGICO,DE PRIME
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340301 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX CON O SIN TRAZADO DEDIAMETROS CARDIACOS,CON O SIN RELLENO ESOFAGICO,DE PRIME
340302 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340302 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340302 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340303 BRONCOGRAFIA-SIN ENDOSCOPIA,SIN ANESTESIA GENERAL-CADA PUL  MON MINIMO 4 EXPOSICIONES POR ESTUDIO.
340303 BRONCOGRAFIA-SIN ENDOSCOPIA,SIN ANESTESIA GENERAL-CADA PUL  MON MINIMO 4 EXPOSICIONES POR ESTUDIO.
340303 BRONCOGRAFIA-SIN ENDOSCOPIA,SIN ANESTESIA GENERAL-CADA PUL  MON MINIMO 4 EXPOSICIONES POR ESTUDIO.
340304 NEUMOMEDIASTINO:FRENTE Y PERFIL-SIN HONORARIO DE ESPECIALIS-TA.
340304 NEUMOMEDIASTINO:FRENTE Y PERFIL-SIN HONORARIO DE ESPECIALIS-TA.
340304 NEUMOMEDIASTINO:FRENTE Y PERFIL-SIN HONORARIO DE ESPECIALIS-TA.
340401 SIALOGRAFIA,POR GLANDULA Y POR LADO:POR ESTUDIO CON UN MINI-MO DE TRES PLACAS.
340401 SIALOGRAFIA,POR GLANDULA Y POR LADO:POR ESTUDIO CON UN MINI-MO DE TRES PLACAS.
340401 SIALOGRAFIA,POR GLANDULA Y POR LADO:POR ESTUDIO CON UN MINI-MO DE TRES PLACAS.
340402 ESOFAGO,ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO-COMO MINIMO DOS PLACAS  CUATRO EXPOSICIONES-COMO UNICO ESTUDIO.
340402 ESOFAGO,ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO-COMO MINIMO DOS PLACAS  CUATRO EXPOSICIONES-COMO UNICO ESTUDIO.
340402 ESOFAGO,ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO-COMO MINIMO DOS PLACAS  CUATRO EXPOSICIONES-COMO UNICO ESTUDIO.
340403 ESTOMAGO Y DUODENO,ESTUDIO SERIADO -MINIMO 10 EXPOSICIONES- POR ESTUDIO.
340403 ESTOMAGO Y DUODENO,ESTUDIO SERIADO -MINIMO 10 EXPOSICIONES- POR ESTUDIO.
340403 ESTOMAGO Y DUODENO,ESTUDIO SERIADO -MINIMO 10 EXPOSICIONES- POR ESTUDIO.
340404 ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE CONTRASTE-MINIMO 12 EXPOSICIONES-
340404 ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE CONTRASTE-MINIMO 12 EXPOSICIONES-
340404 ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE CONTRASTE-MINIMO 12 EXPOSICIONES-
340405 ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL-MINIMO 12 EXPOSICIONES-POR ESTUDIO.
340405 ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL-MINIMO 12 EXPOSICIONES-POR ESTUDIO.
340405 ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL-MINIMO 12 EXPOSICIONES-POR ESTUDIO.
340406 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA, MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO-INCLU YE SONDAJE DUODENAL-
340406 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA, MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO-INCLU YE SONDAJE DUODENAL-
340406 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA, MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO-INCLU YE SONDAJE DUODENAL-
340407 TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE COLON-MINIMO 3 PLACAS-PORESTUDIO.
340407 TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE COLON-MINIMO 3 PLACAS-PORESTUDIO.
340407 TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE COLON-MINIMO 3 PLACAS-PORESTUDIO.
340408 ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR-MINIMO DOS  PLACAS-POR ESTUDIO.
340408 ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR-MINIMO DOS  PLACAS-POR ESTUDIO.
340408 ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR-MINIMO DOS  PLACAS-POR ESTUDIO.
340409 COLON POR ENEMA Y EVACUADO-MINIMO TRES PLACAS-POR ESTUDIO.
340409 COLON POR ENEMA Y EVACUADO-MINIMO TRES PLACAS-POR ESTUDIO.
340409 COLON POR ENEMA Y EVACUADO-MINIMO TRES PLACAS-POR ESTUDIO.
340410 COLON POR ENEMA Y EVACUADO -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340410 COLON POR ENEMA Y EVACUADO -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340410 COLON POR ENEMA Y EVACUADO -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340411 COLON POR ENEMA,EVACUADO E INSUFLADO -TECNICA DE FISHER-MINIMO 6 PLACAS-POR ESTUDIO-
340411 COLON POR ENEMA,EVACUADO E INSUFLADO -TECNICA DE FISHER-MINIMO 6 PLACAS-POR ESTUDIO-
340411 COLON POR ENEMA,EVACUADO E INSUFLADO -TECNICA DE FISHER-MINIMO 6 PLACAS-POR ESTUDIO-
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340412 COLON POR ENEMA,EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE -MINIMO 8 PLACAS-TECNICA DE MALMO POR ESTUDIO.
340412 COLON POR ENEMA,EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE -MINIMO 8 PLACAS-TECNICA DE MALMO POR ESTUDIO.
340412 COLON POR ENEMA,EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE -MINIMO 8 PLACAS-TECNICA DE MALMO POR ESTUDIO.
340413 COLECISTOGRAFIA ORAL-INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION- -MINIMO 3PLACAS- POR ESTUDIO.
340413 COLECISTOGRAFIA ORAL-INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION- -MINIMO 3PLACAS- POR ESTUDIO.
340413 COLECISTOGRAFIA ORAL-INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION- -MINIMO 3PLACAS- POR ESTUDIO.
340414 COLECISTOCOLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340414 COLECISTOCOLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340414 COLECISTOCOLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340415 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340415 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340415 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340416 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA -PRIMERA PLACA-
340416 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA -PRIMERA PLACA-
340416 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA -PRIMERA PLACA-
340417 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA, POR CADA PLACA SUBSIGUIENTE.
340417 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA, POR CADA PLACA SUBSIGUIENTE.
340417 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA, POR CADA PLACA SUBSIGUIENTE.
340418 FISTULOCOLANGIOGRAFIA -COLANGIOGRAFIA POSTOPERATORIA- MINIM0TRES PLACAS- POR ESTUDIO.
340418 FISTULOCOLANGIOGRAFIA -COLANGIOGRAFIA POSTOPERATORIA- MINIM0TRES PLACAS- POR ESTUDIO.
340418 FISTULOCOLANGIOGRAFIA -COLANGIOGRAFIA POSTOPERATORIA- MINIM0TRES PLACAS- POR ESTUDIO.
340419 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA-MINIMO TRES PLACASPOR ESTUDIO, SIN HONORARIO DEL ESPECIALISTA.
340419 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA-MINIMO TRES PLACASPOR ESTUDIO, SIN HONORARIO DEL ESPECIALISTA.
340419 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA-MINIMO TRES PLACASPOR ESTUDIO, SIN HONORARIO DEL ESPECIALISTA.
340420 NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O BILA-TERAL, MINIMO TRES PLACAS -POR ESTUDIO SIN HONORARIOS DEL
340420 NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O BILA-TERAL, MINIMO TRES PLACAS -POR ESTUDIO SIN HONORARIOS DEL
340420 NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O BILA-TERAL, MINIMO TRES PLACAS -POR ESTUDIO SIN HONORARIOS DEL
340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, PRIMERA EXPOSICION.
340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, PRIMERA EXPOSICION.
340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, PRIMERA EXPOSICION.
340422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340501 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO.
340501 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO.
340501 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO.
340502 UROGRAMA EXCRETOR -PIELOGRAFIA DESCENDENTE-, -MINIMO SIMPLE Y 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340502 UROGRAMA EXCRETOR -PIELOGRAFIA DESCENDENTE-, -MINIMO SIMPLE Y 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340502 UROGRAMA EXCRETOR -PIELOGRAFIA DESCENDENTE-, -MINIMO SIMPLE Y 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340503 UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL -PRE Y POST MICCIONAL--MINIMO SIMPLE Y 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340503 UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL -PRE Y POST MICCIONAL--MINIMO SIMPLE Y 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340503 UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL -PRE Y POST MICCIONAL--MINIMO SIMPLE Y 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340504 UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO -PIELOGRAFIA POR PERFUSION-MI-NIMO SIMPLE Y 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
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340504 UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO -PIELOGRAFIA POR PERFUSION-MI-NIMO SIMPLE Y 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340504 UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO -PIELOGRAFIA POR PERFUSION-MI-NIMO SIMPLE Y 5 PLACAS- POR ESTUDIO.
340505 PIELOGRAFIA ASCENDENTE -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- PRIMERA PLACA.
340505 PIELOGRAFIA ASCENDENTE -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- PRIMERA PLACA.
340505 PIELOGRAFIA ASCENDENTE -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- PRIMERA PLACA.
340506 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340506 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340506 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
340507 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL. CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE-MINIMO DOS PLACAS- POR ESTUDIO.
340507 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL. CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE-MINIMO DOS PLACAS- POR ESTUDIO.
340507 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL. CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE-MINIMO DOS PLACAS- POR ESTUDIO.
340508 CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA PARA DETECTARREFLUJO, ETC. -MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO.
340508 CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA PARA DETECTARREFLUJO, ETC. -MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO.
340508 CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA PARA DETECTARREFLUJO, ETC. -MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO.
340601 MAMOGRAFIA -SENOGRAFIA-: -UNICAMENTE CON MAMOGRAFO ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO
340601 MAMOGRAFIA -SENOGRAFIA-: -UNICAMENTE CON MAMOGRAFO ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO
340601 MAMOGRAFIA -SENOGRAFIA-: -UNICAMENTE CON MAMOGRAFO ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO
340602 MAMOGRAFIA, PROYECCION AXILAR -UNICAMENTE CON MAMOGRAFO ORI-GINAL DE FABRICA CON TUBO DE MOLIBDENO Y PELICULA GRANO.
340602 MAMOGRAFIA, PROYECCION AXILAR -UNICAMENTE CON MAMOGRAFO ORI-GINAL DE FABRICA CON TUBO DE MOLIBDENO Y PELICULA GRANO.
340602 MAMOGRAFIA, PROYECCION AXILAR -UNICAMENTE CON MAMOGRAFO ORI-GINAL DE FABRICA CON TUBO DE MOLIBDENO Y PELICULA GRANO.
340603 GALACTOGRAFIA -CON O SIN MAMOGRAFO- POR LADO, 2 EXPOSICIONESPOR ESTUDIO.
340603 GALACTOGRAFIA -CON O SIN MAMOGRAFO- POR LADO, 2 EXPOSICIONESPOR ESTUDIO.
340603 GALACTOGRAFIA -CON O SIN MAMOGRAFO- POR LADO, 2 EXPOSICIONESPOR ESTUDIO.
340604 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE-SIN HONORARIOS DELESPECIALISTA- -MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340604 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE-SIN HONORARIOS DELESPECIALISTA- -MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340604 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE-SIN HONORARIOS DELESPECIALISTA- -MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340605 PELVINEUMOGRAFIA -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340605 PELVINEUMOGRAFIA -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340605 PELVINEUMOGRAFIA -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO.
340606 GINECOGRAFIA -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340606 GINECOGRAFIA -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340606 GINECOGRAFIA -SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA- -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340607 PELVIMETRIA RADIOLOGICA -MINIMO 2 PLACAS- POR ESTUDIO.
340607 PELVIMETRIA RADIOLOGICA -MINIMO 2 PLACAS- POR ESTUDIO.
340607 PELVIMETRIA RADIOLOGICA -MINIMO 2 PLACAS- POR ESTUDIO.
340608 RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO -DIRECTA DE ABDOMEN-
340608 RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO -DIRECTA DE ABDOMEN-
340608 RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO -DIRECTA DE ABDOMEN-
340701 SINUSOGRAFIA POR CATETERISMO -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340701 SINUSOGRAFIA POR CATETERISMO -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340701 SINUSOGRAFIA POR CATETERISMO -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340702 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE -LIQUIDO OGASEOSO- -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340702 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE -LIQUIDO OGASEOSO- -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
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340702 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE -LIQUIDO OGASEOSO- -MINIMO 6 PLACAS- POR ESTUDIO.
340703 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO -MINIMO 6 PLACAS- PORESTUDIO.
340703 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO -MINIMO 6 PLACAS- PORESTUDIO.
340703 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO -MINIMO 6 PLACAS- PORESTUDIO.
340704 ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL -POR PUNCION DIRECTA- MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO.
340704 ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL -POR PUNCION DIRECTA- MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO.
340704 ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL -POR PUNCION DIRECTA- MINIMO 4 PLACAS POR ESTUDIO.
340705 NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA -CISTERNOGRAFIA-  MINIMO 8 PLACAS- POR ESTUDIO.
340705 NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA -CISTERNOGRAFIA-  MINIMO 8 PLACAS- POR ESTUDIO.
340705 NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA -CISTERNOGRAFIA-  MINIMO 8 PLACAS- POR ESTUDIO.
340706 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE.. CISTERNOMIELOGRAFIA, RADICULOGRAFIA -MINIMO 4 PLACAS- POR ESTUDIO.
340706 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE.. CISTERNOMIELOGRAFIA, RADICULOGRAFIA -MINIMO 4 PLACAS- POR ESTUDIO.
340706 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE.. CISTERNOMIELOGRAFIA, RADICULOGRAFIA -MINIMO 4 PLACAS- POR ESTUDIO.
340707 DISCOGRAFIA- NEUROGRAFIA- EPIDUROGRAFIA -MINIMO 2 PLACAS-PORESTUDIO.
340707 DISCOGRAFIA- NEUROGRAFIA- EPIDUROGRAFIA -MINIMO 2 PLACAS-PORESTUDIO.
340707 DISCOGRAFIA- NEUROGRAFIA- EPIDUROGRAFIA -MINIMO 2 PLACAS-PORESTUDIO.
340801 CONTROL RADIOSCOPICO PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITO- RIO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO.
340801 CONTROL RADIOSCOPICO PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITO- RIO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO.
340801 CONTROL RADIOSCOPICO PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITO- RIO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO.
340802 CONTROL RADIOSCOPICO PARA COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVOCON ELECTRODO ENDOCAVITARIO.
340802 CONTROL RADIOSCOPICO PARA COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVOCON ELECTRODO ENDOCAVITARIO.
340802 CONTROL RADIOSCOPICO PARA COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVOCON ELECTRODO ENDOCAVITARIO.
340803 CONTROL RADIOSCOPICO PARA CATETERISMO DERECHO Y/O IZQUIERDO SIN ANGIOCARDIOGRAFIA.
340803 CONTROL RADIOSCOPICO PARA CATETERISMO DERECHO Y/O IZQUIERDO SIN ANGIOCARDIOGRAFIA.
340803 CONTROL RADIOSCOPICO PARA CATETERISMO DERECHO Y/O IZQUIERDO SIN ANGIOCARDIOGRAFIA.
340804 CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA -MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA- POR ESTUDIO.
340804 CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA -MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA- POR ESTUDIO.
340804 CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA -MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA- POR ESTUDIO.
340805 CORONARIOGRAFIA -INCLUYE VENTRICULOGRAFIA- -MINIMO 45 M DE  PELICULA- POR ESTUDIO.
340805 CORONARIOGRAFIA -INCLUYE VENTRICULOGRAFIA- -MINIMO 45 M DE  PELICULA- POR ESTUDIO.
340805 CORONARIOGRAFIA -INCLUYE VENTRICULOGRAFIA- -MINIMO 45 M DE  PELICULA- POR ESTUDIO.
340806 INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES, COMPRENDE  AORTOGRAFIA TORACICA SELECTIVA DE ARTERIAS Y ANGINEUMOGRA
340806 INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES, COMPRENDE  AORTOGRAFIA TORACICA SELECTIVA DE ARTERIAS Y ANGINEUMOGRA
340806 INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES, COMPRENDE  AORTOGRAFIA TORACICA SELECTIVA DE ARTERIAS Y ANGINEUMOGRA
340807 PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELLO -POR CATETERISMO- MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA-POR ESTUD
340807 PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELLO -POR CATETERISMO- MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA-POR ESTUD
340807 PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELLO -POR CATETERISMO- MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA-POR ESTUD
340808 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, PRIMERA EXPOSICION.
340808 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, PRIMERA EXPOSICION.
340808 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, PRIMERA EXPOSICION.
340809 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, POR CADA EXPOSICION SUBSI-  GUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340809 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, POR CADA EXPOSICION SUBSI-  GUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340809 AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, POR CADA EXPOSICION SUBSI-  GUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
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340810 ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTALES-POR ESTUDIO COMPLETO CUALQUIERA FUERE EL NUMERO DE PLACAS Y/O
340810 ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTALES-POR ESTUDIO COMPLETO CUALQUIERA FUERE EL NUMERO DE PLACAS Y/O
340810 ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTALES-POR ESTUDIO COMPLETO CUALQUIERA FUERE EL NUMERO DE PLACAS Y/O
340811 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE LAS RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL -MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA-
340811 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE LAS RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL -MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA-
340811 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE LAS RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL -MINIMO 6 PLACAS O 15 M DE PELICULA-
340812 ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE LOS MIEMBROS POR PUNCION:PRIMERA EXPOSICION.
340812 ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE LOS MIEMBROS POR PUNCION:PRIMERA EXPOSICION.
340812 ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE LOS MIEMBROS POR PUNCION:PRIMERA EXPOSICION.
340813 ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE LOS MIEMBROS POR PUNCION: POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE, HASTA 4 EXPOSICIONES.
340813 ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE LOS MIEMBROS POR PUNCION: POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE, HASTA 4 EXPOSICIONES.
340813 ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE LOS MIEMBROS POR PUNCION: POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE, HASTA 4 EXPOSICIONES.
340814 CAVOGRAFIA -PRIMERA EXPOSICION-
340814 CAVOGRAFIA -PRIMERA EXPOSICION-
340814 CAVOGRAFIA -PRIMERA EXPOSICION-
340815 CAVOGRAFIA -POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPO-SICIONES-
340815 CAVOGRAFIA -POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPO-SICIONES-
340815 CAVOGRAFIA -POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPO-SICIONES-
340816 ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA.
340816 ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA.
340816 ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA.
340817 ESPLENOPORTOGRAFIA POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340817 ESPLENOPORTOGRAFIA POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340817 ESPLENOPORTOGRAFIA POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340818 FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO DELA VENA CAVA,-CAVOGRAFIA SELECTIVA POR CATETERISMO-PRIME
340818 FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO DELA VENA CAVA,-CAVOGRAFIA SELECTIVA POR CATETERISMO-PRIME
340818 FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO DELA VENA CAVA,-CAVOGRAFIA SELECTIVA POR CATETERISMO-PRIME
340819 FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO DELA VENA CAVA POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOS
340819 FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO DELA VENA CAVA POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOS
340819 FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO DELA VENA CAVA POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOS
340820 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INTERIOR: PRIMERA EXPOSI- CION.
340820 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INTERIOR: PRIMERA EXPOSI- CION.
340820 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INTERIOR: PRIMERA EXPOSI- CION.
340821 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR POR CADA EXPOSI- CION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340821 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR POR CADA EXPOSI- CION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340821 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR POR CADA EXPOSI- CION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 EXPOSICIONES.
340822 LINFOGRAFIA POR EXPOSICION.
340822 LINFOGRAFIA POR EXPOSICION.
340822 LINFOGRAFIA POR EXPOSICION.
340901 TOMOGRAFIA LINEAL, CUALQUIERA SEA LA ZONA O SISTEMA -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO E
340901 TOMOGRAFIA LINEAL, CUALQUIERA SEA LA ZONA O SISTEMA -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO E
340901 TOMOGRAFIA LINEAL, CUALQUIERA SEA LA ZONA O SISTEMA -MINIMO 5 PLACAS- POR ESTUDIO E
340902 TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL -POLITOMOGRAFIA POR ESTUDIO.
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340902 TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL -POLITOMOGRAFIA POR ESTUDIO.
340902 TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL -POLITOMOGRAFIA POR ESTUDIO.
340903 FISTULOGRAFIA -ESTUDIO COMPLETO- MINIMO 2 PLACAS POR ESTUDIO
340903 FISTULOGRAFIA -ESTUDIO COMPLETO- MINIMO 2 PLACAS POR ESTUDIO
340903 FISTULOGRAFIA -ESTUDIO COMPLETO- MINIMO 2 PLACAS POR ESTUDIO
340904 DACRIOCISTOGRAFIA -MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO - SIN HONORARIOS DE ESPECIALISTA-UNILATERAL-
340904 DACRIOCISTOGRAFIA -MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO - SIN HONORARIOS DE ESPECIALISTA-UNILATERAL-
340904 DACRIOCISTOGRAFIA -MINIMO 3 PLACAS- POR ESTUDIO - SIN HONORARIOS DE ESPECIALISTA-UNILATERAL-
340905 RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION CUALQUIERA FUERA EL ESTUDIO EFECTUADO-EXCLUIDO COLANGIOGRAFIA OPERATORIA-PRIMER
340905 RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION CUALQUIERA FUERA EL ESTUDIO EFECTUADO-EXCLUIDO COLANGIOGRAFIA OPERATORIA-PRIMER
340905 RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION CUALQUIERA FUERA EL ESTUDIO EFECTUADO-EXCLUIDO COLANGIOGRAFIA OPERATORIA-PRIMER
340906 RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION, EXPOSICIONES SUBSI-  GUIENTES, CADA UNA.
340906 RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION, EXPOSICIONES SUBSI-  GUIENTES, CADA UNA.
340906 RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION, EXPOSICIONES SUBSI-  GUIENTES, CADA UNA.
340907 RADIOSCOPIA EN QUIROFANO CON AMPLIFICADORES DE IMAGENES Y TVPOR ESTUDIO CUALQUIERA FUERE EL EFECTUADO.
340907 RADIOSCOPIA EN QUIROFANO CON AMPLIFICADORES DE IMAGENES Y TVPOR ESTUDIO CUALQUIERA FUERE EL EFECTUADO.
340907 RADIOSCOPIA EN QUIROFANO CON AMPLIFICADORES DE IMAGENES Y TVPOR ESTUDIO CUALQUIERA FUERE EL EFECTUADO.
340908 RADIOGRAFIA A DOMICILIO -EN RADIO URBANO- CUALQUIERA FUERE  EL ESTUDIO EFECTUADO, PRIMERA EXPOSICION.
340909 RADIOGRAFIA A DOMICILIO -EN RADIO URBANO- EXPOSICION SUBSI- GUIENTE, POR CADA UNA.
341001 T.A.C. CEREBRAL.
341001 T.A.C. CEREBRAL.
341001 T.A.C. CEREBRAL.
341002 T.A.C. CEREBRAL REFORZADO.
341002 T.A.C. CEREBRAL REFORZADO.
341002 T.A.C. CEREBRAL REFORZADO.
341003 T.A.C. CEREBRAL DE CONTROL.
341003 T.A.C. CEREBRAL DE CONTROL.
341003 T.A.C. CEREBRAL DE CONTROL.
341004 T.A.C. OFTALMOLOGICA.
341004 T.A.C. OFTALMOLOGICA.
341004 T.A.C. OFTALMOLOGICA.
341005 T.A.C. TIROIDEA.
341005 T.A.C. TIROIDEA.
341005 T.A.C. TIROIDEA.
341006 T.A.C. MAMARIA.
341006 T.A.C. MAMARIA.
341006 T.A.C. MAMARIA.
341007 T.A.C. GINECOLOGICA.
341007 T.A.C. GINECOLOGICA.
341007 T.A.C. GINECOLOGICA.
341008 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN.
341008 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN.
341008 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN.
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341009 T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, SUPRARRENAL, RENAL.
341009 T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, SUPRARRENAL, RENAL.
341009 T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, SUPRARRENAL, RENAL.
341010 T.A.C. TORACICA.
341010 T.A.C. TORACICA.
341010 T.A.C. TORACICA.
341011 T.A.C. VEJIGA Y PROSTATA.
341011 T.A.C. VEJIGA Y PROSTATA.
341011 T.A.C. VEJIGA Y PROSTATA.
341012 T.A.C. DE OTROS ORGANOS O REGIONES.
341012 T.A.C. DE OTROS ORGANOS O REGIONES.
341012 T.A.C. DE OTROS ORGANOS O REGIONES.
341013 T.A.C. DE COLUMNA.
341013 T.A.C. DE COLUMNA.
341013 T.A.C. DE COLUMNA.
360101 URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
360101 URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
360101 URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA
360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA
360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA
360105 CISTOTONOMANOMETRIA
360105 CISTOTONOMANOMETRIA
360105 CISTOTONOMANOMETRIA
360107 URETROSCOPIA -VER NORMA EN CODIGO 36.01.01-
360107 URETROSCOPIA -VER NORMA EN CODIGO 36.01.01-
360107 URETROSCOPIA -VER NORMA EN CODIGO 36.01.01-

Prestaciones que requieren autorización previa:

el socio deberá dirigirse a los centros de atención de Osde.
* Ud. podrá autorizarlas a través del Sistema de Validación en Línea, en caso de no poseer sistema alguno,

# El socio deberá dirigirse a los centros de atención de Osde.
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