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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 0003495 DE 2019
( 974 DIC 2019)

Por la cuzl s establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por los numearales 3y 7
del articulo 173 de la Ley 100 de 1093, 9 del articulo 2 del Dacreto - Ley 4107 de 2011 v,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en 3alud, dispone en el aniculo 19 gque (...) "se
implermentara una poeliica que incluya un sistema dnico de informacion en salud, que infagre
los componentes demograficos, socioscondmicos, epidemiologicos, clinicos. administrativos
v financieros. Los agenfes del Sisfema deben suminisirar la infarmacion que reguiers el
Minisferio de Salud y Profeccion Social, en los iéminos y condiciones que sea getenming

Cue la clasificacion Onica de procedimienios en salud corresponde a un erdenamiento
légico y detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el pais, identificados
por un codigo ¥ una descripcion validada por los expertos, independientemente de la
profesidn o disciplina del sector salud gue 105 realice, asl como del ambito de utdlizacidn
de los mismos.

Que la Resolucion 3804 de 2016, establece el procedimiento para la actualizacion de la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS, que determina al tenor del
articulo 3°, que la actualizacion de la CUPS se caracteriza por ser un proceso continuo,
teécnico, dinamico, participativo, transparante y validade por los experios &n el pais, que
se desarrolla en tres (2) fases: nominacion, analisis tecnico cientifico y de decisidn y
seguimiento integral,

Que la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tanfas del Aseguramiento en
Salud durante la vigencia 2019, dirigié el procedimiento para la aclualizacion de los
procedimientos en salud, se efectud la formulacion de nominaciones adjuntando los
sopores documentales que las sustentan por parte de las agremiaciones de profesionales
y sociedades cientificas, y previa validacién de los requisitos formales se publictd el
resuliado en el sitio web: hitps:fmivaxpopuli minsalud. gov.co de este Ministerio.

Que una vez finalizada la fase de nominaciones, en desarrollo de lo previsio en los
articulos 10 vy 11 de la Resolucidn 3804 de 2016, so efectud el andlisis da las
nominaciones, conforme lo prevé el articulo 12 ibidem, instalando y desarrollande las
mesas de analisis técnico centifico para lo cual se instalaron las mesas de trabajo con los
expertos delegados por las siguientes sociedades cientificas y agremiaciones de
profesicnales de |a salud: Colegios, Nacional de Bacteriologia~-CNB y Colombiano de
Terapia Ocupacional; Ascciaciones Colombianas de Medicina del Suefio, Medicina Fisica
¥y Rehabilitacion, Medicina Vascular, Angiologia Clinica y Laboratoric Vascular,
Reumatologia, Neurologia, Radiclogia, Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva,
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello — ACORL, Alergia, Asma e
Inmunologia, Anestesiclogia y Reanimacion, Cardiologia v Cirugia Cardiovascular,
Endocrinclogia, Diabetes v Metabolismo, y el Institulo Macional de Salud, Asociacién de
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Genetica Meédica, Asociacion Colombiana de Genética Humana, Federacion Colombiana
de Perinatologia FECOPEN, Inslifuto de Emores Innatos del Metabolismo, Universidad
CES, y en representacion de este Ministerio las Direcclones de Promocion y Prevencidn,
Epidemiclogia y Demografia y de Prestacion de Servicios y Alencion Primaria.

Que mediante radicado 201934100282703 de 17 de diciembre de 2019, la Direccion de
Regulacidn de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio.
en desarrollo de lo previsto en el articulo 14 de la Resolucion 3804 de 2016, manifestd
que *f...) con fundamento en los andlisis efecfuados a las nominaciones y el conceplo
técnico-cientifico concertado con los delegados de las sociedades cientificas frenie a cada
procedimisnto en salud, se recomienda la aclualzacién de la CUPS (..)" e igualmente
sefialo que ...) leniendo en cuenia que la clasificacion de fos servicios de salud es propia
de la norma de habifilacion, se considera procedente refirar de la lista tabular ios codigos
relacicnados en la Seccidn 04, Capliuio 28, Grupos S0 a 55, incorporando en un anexo
adicional los servicios a la poblacion indigena, que no son abordados por ia referida
norma’; asi mismo, manifiestan la necesidad de “adoplar uncs codigos especificos para
&l reporte de ofras prestaciones en salud, requeridos para almentar los sistemas de
infermacidén”,

Que conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario expedir la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud - CUPE, acorde con la préctica clinica actual y las
dinamicas en salud del pais, de manera que se provea un lenguaje homogéneo entre los
diferentes actores que intervienen en el Sisterna de Seguridad Social Integral - SS51.

En merito de o axpuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objefo. Establecer la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS,
conlenida en el presente acto administrative, y &l Anexo Teenico 1 "Manual de uso” Anexo
Tecnico 2 “Lista fabular’, Anexo Técnico 3 *Codigos especiales para reporfe poblacicn
indigena” y Anexo Técnico 4 “Cddigos pera el reporfe de oiras prestaciones en salud”, los
cuales forman parte integral del presente acto administrativo.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones agui previstas aplican a las
secretarias depariamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus
veces, Entidades Promotoras de Salud - EPS del régimen contributive v subsidiado,
enfidades adaptadas, entidades que administran planes voluntarios de salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, a la Administradora da los Becurses
del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES, las companias de seguros
que expidan el Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito - SOAT, entidades o
instituciones de los regimenes Especial y de Excepcion de salud bajo el cual prestan sus
servicios, los organismos de direccién, vigilancia ¥ control del Sistema General de

l:iegutidad Social en Salud -5GSS55, y demas agentes del Sistema de Seguridad Social
ntegral.

Paragrafo. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS debera aplicarse
en todos los procesos del seclor que impliquen identificacién vy denominacién de los
procedimizntos en salud, en todo el territorio nacional.

Articulo 3. Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS, Comesponde al
ordenamiento logico y detallado de los procedimientos en salud que se realizan en &l pais,
en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos
ulilizando para tal efecto la identificacion por un cadige y una descripcion validada por los
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experios del pais, independientemente de fa profesidn o disciplina del sector salud que
los realice, asi como del ambito de realizacion de eslos.

La CUPS se encuentra integrada por |a lista tabular, los codigos especiales para reporte
poblacion indigena y los codigos para el reporte de ofras prestacicnes en salud, segun los
anexos técnicos que hacen parte integral del presente acto adminisirativo,

Paragrafo. En caso de que los procedimizntos en salud de la CUPS requigran el uso de
dispositives médicos, estos se consideraran inherentes al procedimiento que lo origina, lo
que permite garantizar integraimente la prestacion del servicio de salud que el médico o
profesional tratente determing, en desarmollo de su aulonomia profesional.

Articulo 4. Seguimiento y control. La Superintendencia Macional de Salud vy las
secretarias deparlamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus
veces, efectuaran la inspaccion, vigilancia y control del cumplimienta de las disposiciones
aqui previstas, sin perjuicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, atribuidas
a las demas autoridades compelentes, de conformidad con las normas legales vigentes.

Articulo 5. Vigencia y derogaforias. La presente resolucion rige a parlir del 1 de enero
de 2020 y deroga a partir de esa fecha la Resolucion 5851 da 2018,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C..als 7 4 DIC 2019

JUAN P2
Ministre

BLO URIBE RESTREPO
balud v Proteccion Social

Aprobd

Viceministia de Proteccion Social ([]

Director de Regulagion de Benalicios. Costos y Tarifas del Aseguramiento en Sauﬁﬁ'
Directora Jurdica
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ANEXO TECNICO 1
"MANUAL DE USO™

La Clasificaciédn Unica de Procedimientos en Salud - CUPS permite estﬂndarizarl los datos
para consalidar en el sistema integral de informacion, provear un_tmguaja homogénao entre
los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud - SGESS y del
Sisterna de Seguridad Social Integral - 5581, facilitando tanto la descripcidn de los Beneficios
y sug alcances, como el monitoreo del desempefo del seclor bajo parametros de
comparabilidad

La nomenclatura o descripcion del procadimiento debe ser expresada en lengua castellana y
en “mayliscwias” segun el numeral 2 “Convenciones usadas en la L;_'sra Tabular” del
presente anexo, sin perjuicio de la utilizacion de tecnicismos cuya traducclon pueda alterar €l
significado del procedimiento.

La consulta de la presente resolucion junto cen sus anexos, podra ser realizada en la paging
aficial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Para el uso del presente manual de uso, se
considerara el sigulente glosario™

GLOSARIO

1, ABLACION?: Eliminacisn de tejido por vaporizacién, abragion, o destruccién. Entra las
técnicas de ablacion se Incluyen: cauterizacidn, criocirugia, lerapia laser, tdenicas de
ablacion endometrial y ultrasonido de alta intensidad.

ABRASION®: Raspado de una superficie.

ABSORCION®: Accion de remover anticusrpos contenidos en un suere mediante su

fijacion a las membranas celulares.

4. CIDO DESOXIRRIBONUCLEICO O ADN® Es un acido nucleico formado por
nucledtidos dGTP, dATP, dTTP, dCTP en los que & azicar es la desoxirnbosa y 1as
bases nitrogenadas son guanina {G), adenina (&), fimina (T) y citosina (C), En genaral
el ADN contiene la informacidn genstice del mndividuo, se puede auio replicar,
recombinar, mutar v reparar y contiena la informacion para funcionamiento de las
celulas.

5. ACIDO RIBONUCLEICO O ARN®: Es un dcido nucleico formado por los nucledtidos
GTP, ATP, UTP, OTP, En eslos el azidcar @3 [a rbosa, ¥ las bases nitrogenadas son la
guanina (&), la adenina (&), el uracilo {(U) v la citosina (C). En general el ARN s2 origina
de la transcripcion, o sintesis de ARN, 3 partir de |3 informacion contenida en el ADN
Algunas moléculas de ARN contienen informacién genética y algunas puadan tener
actividad catalitica. Exisien diferentes tipos de ARN. Por ejemplo, los relacionados con
la sintesie de proteinas v con la regulacion de |a exprasion gendtica: ARMN mensajern
(ARNm}, ARNM ribosomico (ARMNr), ARN de transferencia (ARNt), ARN haterogéneo
nuclear (ARN Hn)} ARN pequefios interferentes y microRNAS.

6.  ADAPTACION DE UN DISPOSITIVO': Alguna estructura, disefio, instrumento o equipo
que permite a una persona con un impedimanto funcionar independientemente.

7. ADSORCION" Accion de fijar los anticuerpos libres en el suero a recepiores especificos

presentes en la membrana celular. Procedimiento que permite detectar un aleanticuerpo
en presencia de un autoanticuerpo,
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8. AFERESIS% Procedimiento en ¢l cual la sangre del paciente o el donante pasa a traves
de un dispositive médico que separa uno o varios componentes de la sangre y devuelve
el resto con o sin tratamiento extracorpdres o recambio del components ssparado.

9. ALTERACION™: Modificacion de la estructura anatémica natural de una parte del
cu . 5in afectar la funcion de 1a part® del cuerpo humano.

10. ANALISIS": Procedimiento para determinar la composicidon de una sustancia, muestra
o0 mezcla de ellas en una muastra.

11. AMALISIS CUALITATIVO'®: Andlisis en el gue se establece |a presencia o ausencia de
uno o mas miembros de una clase o grupo de sustancias, compuestos o analilos,
tambign permite calificar con base a una evidencia experimental relaclonada su
composicién o estructura guimica. _

12, ANALISIS CUANTITATIVO™: Analisis que permite obtener la cantidad o© contenide de
un analite o el nivel de un pardmetro analitico, expresandolos como un valor numeérico
con las unidades adecuadas.

13. ANALITO™ Componente de un sistema material, v los derivados gue pudieran
producirse, que prelende ser detectado, identificads o cuantificade mediante la
aplicacion de un método de andlisis. El término analito hace siempre mencién a un
componente materal que forma parte de la muestra (elementa, compuesto, espacie, ion
radical), pero no a una propiedad o magnitud.

14, ANTICUERPO': |nmunoglobulinag esencial para el sisterna inmune, preducida per el
tejida linfoide en respuessta a |a exposicion a baclerlas, virus u ofras sustancias.

15. ASPIRACION O SUCCION': Remocién de secraciones, gas o liquide de drganos
huecos o ubulares, o cavidades, madiante un ubo o dispositive gque actiua a base de
presion negativa,

16. AUTOMATIZACION EN LABORATORIOS'™: Operaciones de procesos analiticos o de
diagnostico, o los sistemas controlados por dispositivos mecanicos o electronicos.

17. AUTOTRANSFUSION O TRANSFUSION AUTOLOGA'™ Es un procedimignto
meadiania @ cual se transfunde a una persona |a sangre total o los componentas gua
previamente haya donado para tal fin.

18. BAIPAS, DERIVACION O PUENTE"Y. Del ingiés ("Bypass?) Conducle alternative o
derivacion por el gue, mediante una operacidn quirdrgica, se realiza el desvio de un
circuito o ruta Wwbular para salvar una interrupcion u obstaculo. Ejemplos de ello son:
baipas vascular, baipas coronario, baipds gaslirico,

18. BANCO DE SANGRE™ Es todo establecimiento o dependencia con Licencia Sanitaria
de Funcionamiento para acdelantzr actividades relacionadas con la obtencion,
procesamiento y almacenamiente de sangre humana destinada a la transfusion de la
sangre totsl o en componentes separados, a procedimiantos de aférasis v a otros
procedimientos preventives, terapsuticos y de investigacion. Tiene como uno de sus
propositos asegurar la calidad de |a sangre v sus derivados,

20. BIOPSIA®: Toma de muestra y examen patologico de la misma en forma de pequerios
fragmentos de tejido del cuerpo vive,
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24, CAMBIOX: Sacar o desactivar un dispositive de una parte del cuerpo y poner de nueve
un dispositivo idéntica o similar sobre la misma parte del cuarpo sin cortar o perforar fa
piel o una membrana mucosa.

22. CERGCLAJE™: Clerre guinirgico con material de sutura, ‘

23. CIRUGIA CON IMAGEN, CIRUGIA RADIOLOGICA © RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA*: Subespecialidad de |a radiologia que ufiliza técnicas de imagen
para sjecutar procedimientos minimamente invasivos, que pueden ser diagnosticos o
tratamientos especificos.

24. CITOMETRIA DE FLUJO™: Técnica que emplea un sistema instrumental para realizar,
procesar y exhibir una o mas mediciones de células individuales oblenidas de una
suspension celular. Las celulas generalmente son coloreadas con uno o mas hntes
flucrescantes especificos para los componentes celulares de interés, por ejemplo, el
ADM, v la fluorescencia de cada célula se mide cuando atraviesa rapidamente al haz de
excitacion (ldser o ldmpara de arco de mercurio). La fluorescencia brinda una medicion
cuanfitativa de varias propiedades bioguimicas y biofisicas de la célula como base para
diferenciacion celular. Ofros parametros dpticos mensurables incluyen la absorcién v la
difusitn de la luz, aplicandese esta Ultima a la medicién del tamafio, forma, densidad.
granulandad de |a calula vy su abzsorcion del colorante.

25. CONCENTRACION MiNIMA INHIBITORIA®. La Concentracién Minima Inhibiteria
{ChAl) sa define como |a minima concentracidn da antimicrobiana {en ugimL) que inhibe
el crecimients visible de un microorganismo después de 24 horas de incubacion a 37°C
La CMI s& ha establecido como Prueba de ore frente a olres métodos que evaldan
suscepiibiidad antimicrobiana; ademas de confirmar resistencias inusuales, da
respuestas definitivas cuando al resuliado obtenidoe por ofros matodos es indaleminado.

26. CONTROL™: Detencion o intento de parar &l sangrado después de un procedimiento
Otra de sus acepciones commesponde a la verlficacion del astado de salud Iras un
tratamiento o procedimignto realizado, como la consulta de control.

27. CREACION®: Elaborar una nueva estructura que no tisne la funcidn de una parte del
Cugrpo humano.

28, CROMATOGRAFIAS®™ Técnicas usadas para separar mezclas de sustancias basadas
an diferencias en las aflinidades relativas de las sustancias para fases moviles v
astacionanas. Una fase mdwvil (liquido o gas) pasa a través de una columna que contiene
una fase estacionana de liguido solido poroso, liquido revestido en un soporte salido. El
uso es tante analitico para pequefas cantidades v preparativo para cantidades a granel.

29. CROMATOGRAFIA DE COLUMNA: Técnica en donde la fase estacionaria esta
constitulda por un sélido poreso, el cual esta contenido dentro de un fubo. Las particulas
de fase ettacionaria sdlida, o de soporte recubierto con una fase estacionaria liquida,
pueden llenar por completo el tube [Columna Empaguetada) o estar concentradas sobre
o & lo largo de su pared intema, dejando una ruta sbierta, no restringida, para el paso
de |a fase movil por el centro del tubo (Columna Tubular Abierta).

30. CROMATOGRAFIA DE GASES™: Técnica en donde la fase mdvil s un gas inerle
(hefic o nitrdgeno) y la fase estacionaria es un sdlido (cromatogralia gas-sdlide) o un
llquido “sostenido” por un solido inerte (cromatografia gas-liquide). Este tipo de
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cromatografia siempre es en columna, ya que &s la Onica manara de que la fase maovil
gaseosa e manienga fuyendo, confinada dentro del sistema.

31, CROMATOGRAFIA DE LIQUIDOS DE ALTA RESOLUCION®: Técnica en donde la
fase mdvil es un liquide v |a fase estacionana es una columna que pueds sar de acero
inoxidable. ]

32. CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA™: La cromatografia en capa fina 52 basa en la
preparacion de una capa, uniforme, de un adsorbenteé manienido sobre una placa de
vidrio u otro soporte, en donde la fase mavil es liquida y |a fase estacionaria consiste en
un solido.

33. CROMATOGRAFiA LiQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTO (HPLC por
sus siglas en inglés high performance liquid chromafography)™: Es una
Cromatografia de alta presion es decir se aplica el flujo 2 presion (entre 1500 a 2200
psi). El tamafio de particula es entre 3 y 10 micras, la longitud de la columna es entre 5
v 25 cm. ¥ requiere de equipo sofisticado, Se pueden analizar muestras proteicas.

34. CROMATOGRAFIA LIQUIDA: Técrica en donde la fase mévil es un disolvente o
mezcla de disolventes y la fase estacionaria un sdlido que interactia con las sustancias
gue se desea separar (cromatografia liguido-sdlido), o bien un liquido inmiscible con 1a
fage mavil, depositado en la supericie de un solido (cromatografia liguido-liquido).

15, CULTIVO®®: Este examen aisla e identifica el agente etiolégico de la infeccidn, de ciertes
fluidos del cuerpo. Adicionalmente, el cultive puede ufilizarse para medir el éxilo o
fracaso de un tratamisnto.

36. DESCOMPRESION QUIRURGICAY: Intervencion quirirgica para reducir la presion de
un compartimiento corporal.

7. DILATAﬂIlfIH“: Expandir =l orificio o la luz de una parte tubular del cusrpo humano.

38. DISOCIACION O ELUSION®. Procedimiento por el cual se liberan las moléculas de
anticuerpos o fracciones de complemento de los gicbulos rojos sensiblizados. Pueden
realizarse de dos formas: otales o parciales.

39. DISPOSITIVO NO INVASIVO O INCRUENTOY: Se refiers al dispostive médico ques no
invalucra instrumentos que rompen |a pied o penetran fisicamante an of cuarpa.

40. DIVISION*': Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo.

41. DRENAJE® Extraccion de liquidos ¢ descargas desde el cuerpo, como desde una
herida, Gicera o cavidad.

42. ELECTROFORESIS*; Proceso electroguimico en el que las macromoléculas o
particulas coloidales con una carga eléctrica negativa migran en una solusidn bajo
influencia de una corrients electrica.

43. ELIMINACION O REMOCION®: Sacar o desactivar de una parte del cuerpe un
digpasitivo, protesis o cusrpo extrafio.
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44, ENSAYO DE INMUNOADSORCION ENZIMATICA (ELISA): Es una técnica de
inmunognsayoe que utilize un anticuarpo marcado con una anzima marcadora como &8
la peroxidasa del ribano picarte (horseradish perowidase). Mientras la enzima o el
anficuerpe estan unidas a un sustrate inmuncadserbente, ambas retienen su aclividad
biologica; el cambio en |a actividad enzimatica como resullado de la reaccion enzima-
anticuerpo-antigeno es proporcional a la concentracion del antigeno y puede ser medida
espectrofotomelrica o visualments, Se han desarroliado muchas variantes del mélodo

45, ESCISION®: Cortar o remover una parte del cuerpo sin remplazaria.

46. ESCRUTINIO, IDENTIFICACION O RASTREO DE ANTICUERFOS IRREGULARES O
INESPERADOSY: Prueba que estudia la unién antigeno-anticuerpo producida tras
incubackdn in vitro.

47, ESPECTROMETRIA DE ABSORCION ATOMICA®: Se basa en & principio de que los
atomos libres absorben la luz a longiludes de onda caracteristicas del elemento que s&
dese estudiar. La cantidad de luz absorbida se comelacicna linealmente con la
concentracion del analito en la muestra. Es un metodo instrumental analitico gue permite
determinar [a concentracidn da un elermento particular (analito) en una muasira. A pesar
de que los principios de las especirometrias de absorcidn atémica per horno de grafito
y por llama son similares estos méetodos difieren en su aplicacion a la determinacion
directa del analite (limites de deteccidn, cantidad y preparacion de la muestra). Estas
metodologias requisren personal de laboratorio capacilado y especializade para su
configuracion y funcionamienio optimo.

48. EXTIRPACION*: Quitar materia solida de una pare del cuerpo, sea un drgano o una
formacion patologica.

49, EXTRACCION®: Sacar toda o una porcidn de una parte del cuerpo con el uso de la
fuerza.

50. EVALUACION ERGONOMICA, PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS,
HERRAMIENTAS, EQUIPOS ¥ DOTACION®™: Es el estudio desde al punto de vista
sistémico de cada una de |as relaciones entre los tres elementos del sistemna: ser
humano, objetos, maguinas, heramientas y espacio fisico, para oblener como rasultado
las recomendaciones ergondmicas a parir de un diagnostico general del puesto de
rabsjo comprende diagnéstico de faclores e indices ergendmicos, evaluacion ds
hemamiantas, equipo v dotacion, v aguellas evaluaciones para trabajo sedente, carga
lumbar, carga de hombro, actividades repetitivas. estudios de biomecanica, entre otros,

51. FACTOR DE RIESGO DE CONTAMINANTE QUIMICO®: Elemeanto o compuestn
quimico cuya estada y caracteristicas fisicoqguimicas le parmiten entrar en contacto con
los individuos, de forma que pueden originar un efecto adverso para su salud tada
sustancia organica @ inorganica, natural o sintélica que tiens probabifidades de lesicnar
fa salud de las personas en alguna forma o causar otre efecte negative en el medio
ambisnte,

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

53. FIJACION DE COMPLEMENTO®: Prughas seroligicas gue se basan en la inactivacion
del complemento por el complejo antigenc-anticuerpoe (etapa 1), La unién del

= Adapinda de Gibloiec Midudd oo Soled - DeCE. (3015), Blkeless Ve on Sakd Recuperado en Ao de D015 e

nip daecs bve DY ESamepagse him

= TomEdy o Centers for Medowe & Mpdicas  Seraess  2MS). CMSgow  Recupemdo om0 Jule de 2095, e

El'!pl'!'-'twtﬂ'd e i ra il od g 10 0H DD s zadeati0 §6-pes-fna b rap o, pol

H'Twniﬂ:- e Piedidessih o 8 Repdbbo de Colombla (12 die fgosta de 160, Decreto 1571 de 1653 Decrefo 1571 de 1093 Bogoa, Colemba
Adaptadn de: Mizual, D L (Ockutes de 2001). Delemsacion da Akminio en ligudes contenliades de hemoodiss por espacioiotometed o

Bhstesidn AMmica to BS I B4 G35 20404

2 Adpptade  de Ceetens for Medimwre & Mgoicald  Serdces. (2015), CMSgov. Reoupemdo e Jukn  de 2015 ce

Ftpciteww. cmes. gt ed A Coding (GO D dwn lsad= 201 i pos-inaleapor . pof v Resd Academis Espadals (20150 FUE Becupoiadn on Jidio

da 3071 4, e BHprTewe rae esbeon's s iee o o5 m

* Tompdo e Cemers for Medcire & Mediesd  Senscss (3008 CSpov  Recupemda en Jubs de 2018, ce

Epmcmquumﬂnﬁ'ﬂ.ﬂtﬂdmnbﬂdm:E-pm.-irmlmpm.;:l'

“Tnmm-ﬂt Mitigtane de Salud. {19 de Mosembng de 2051), Fesgiadn 1065 ce 2001 . Colompa

“Tﬂmpi::ﬂl:;. E‘Hmﬂgrn:d! Salud. {19 de MosEmbie fe 2001). Becalootn 1055 de 7001 . Sakmbia

: ] 1hoteca en Eaud - DelS 18y Biol Whit

it T ewhlm (ranl fgca Vi@l v Salud Recupemdn en Julip g8 05 e

Y Tompdo ol Bblclecs Vifual on Salud - DeCS (2009 BRdcesen Vel eh Ssbed B ko Adin de 30

hilp:fidecs ms bE Mamegages him o P R W P




RESOLUCION NOMERQD 03 4, 95 DE 2019 HOJA No. 9 de 357

4 DIC 7019

Contimuacion de la resalucitn “Por la cual se establece la Clasificacidn Unica de Procedimientos en

Salud - CUPS"

54,

55.

ba.

57.

&0.

61.
62.

63.

64.

complemento libre puade versa por la adicion de un segunde sisterma antigencg-
anficuerpo como el de hematies y un anticuerpo apropiado a los hematies (hemolisina)
que requiere del complemente para su realizacicn (etapa 2). La ng lisis de erntrocitos
indica gue en la etapa 1 se ha producido una reaccion antigeno-anticuerpo especifca
Si los eritrocitos se lisan, esta presente el complemento libre lo que indica qus no ha
ocurrido la reaccion antigeno-anticuerpo en la etapa 1,

FOTOFERESIS®™: Tambi&n conocida coma fotoforesis extracorpdrea es un matodo por
medio del cugl se extras sangre del paciente y se trata con luz ultravioleta y
medicamentos que se activan con |a luz, luego la sangre vuelve a ingresar en el
paciente. Exige equipo y personal entrenadoe en &l procadimianto

FOTOTERAPIA CONTINUA®: Técnica empleada en recién nacidos para disminuir
nivales de bilirrubina, el neonato se expona a luz de manera continua El procedimienta
se regliza en unidad de neonatos por un personal entrenado.

FOTOTERAPIA INTERMITENTE®: Se aplica este nombre a los tratamientos realizadaos
en diversas patologias dermatolégicas que utilizan un espectro de luz ulravioleta con &l
abjeta de llegar & una mayor o menar profundidad del epitelio cutaneo v asi tratar
divarsas patologias. La exposicion se realiza en unas camaras especiales, seqgin al tipa
de piel v la enfermeadad el tiempo de exposicon varia v su frecuencia veual es 3 veces
por semana. 1

FLEBOTOMIA TERAPEUTICA®: Es el procedimiento mediante el cual s extrae sangre
a un pagiente con el objeto de reducir el exceso de ertrocitos.

FRAGMENTACION®: Romper en pedazos materia sélida en una parte del cuerpo
FUSION®™: Unir porciones de una parte articular del cuerpo dejando 2 parte articular
inmaovil,

GEN®: Unidad fisica y funcional del material hereditario que determina un cardcter del
individuo o de |a celula y que se trasmite de generacion en generacion. Desde al punto
de vista melecular, un gen &5 una secusncia de nucledtidos en la molécula de ADM, que
contiene la informacion necesana para |a sintesis de una macremolécula con funcion
celular especifica.

GENOMA®: Complemento genético de un erganismo, incluyends todos sus genes,
representado en su ADN o en algunos casos su ARN,

GENOTIPO®: La constitlucidn genélica del individuo, que comprends los alelos
presentes en cada locus genatico.

GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA O POBRES EN
LEUCOCITOS*: Es al components sanguineo obtenido al retirar de |a sangre total |a
capa leccoplaguetaria y [a mayor parte del plasma.

HEMAGLUTINACION INDIRECTA®: También llamada hemaglutinacién reversa
pasiva, sa baca en la propledad que fienen los anticuarpos de producir aglutinacién
especifica en presencia de glébulos rojos sensibilizados con los correspondientes
anligenos,

HEMOCONCENTRADOS O FRACCIONADOS DE LA SANGRE®: Son las partes que
se oblienen del plasma sanguineo, madiante la utilizacion de procesos indusfriales
adecuados para la separacion de proteinas plasmaticas.
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66. HEMODERIVADO O COMPOMNENTE SANGUINEOY: Es |a parte gue se obtiene

mediante su separacion de una unidad de sangre lofal, utfizande medios fisicos o
mecdnicos, tales como sadimentacion, centrifugacion, congelacidn o filracidn.

67. HIBRIDACION FLUORESCENTE IN SITLF: Tipo de Hibridacién in situ en que las

secuencias dianas se fifen con colorante fluorescente de manera gue se pueda
determinar su localizacion y tamafo mediarnte el empleo de microscopia fluorescente,
Esla coloracion es (o suficientemente distintive como para que |a sefial de hibridacion
pua:; sar vista tanto an las difusiones de lz metafase como en los ndcleos de la
inte B

68. HIBRIDACION IN SITU® Téenica que localiza secuencias especificas de acido

nucleico dertro de cromosomas intactos, celulas eucanotas. o células bacterianas, a
traves del uso de sondas especificas marcadas con acido nucleico,

69. HIGIENE INDUSTRIAL™: Reconocimiento, evaluacion y confrol de aquelios factores o

tensionas ambientales que se originan en el lugar de trabajo v que pueden causar
enfermedades, perjuicios a la salud o al bienestar, o incomaodidades & ineficiencia entre
los trabajadores o entre los civdadanos de la comunidad

70. IMPLANTACION™: Fijacian, insarcion o injerto de un tefide u drgano en olro,

INMUNOBLOTT™: Método inmunclagics ubilizado para detectar o cuantificar sustancias
inmunoreactvas. La sustancia se identifica primero inmovilizéndole por fransferencia a
una membrana y luego etiquetado con anticuerpes marcados.

72, INMUNOENSAYO™: Una técnica que usando anticuerpos identifica o cuantifica una

sustancia, Por lo general, la sustancia objeto del estudio sirve como antigeno en la
produccion de anficusrpos o en la medicién de anticuerpos de la sustancia en estudio,

73, INMUNOENSAYO QUIMIOLUMINISCENTE™: Técnica para detectar el complejo

antigeno - anticuerpo, una vez gue éste se ha formado, ulilizande sustancias
productoras de luz al ser estimuladas,

74. INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA™ Técnica de fluorescencia que utiiza un

fluarocrome conjugado a un anticuerpo, que se afade directamente a un tejido o
suspension celular para la deteccion de un antigeno especifico.

75. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA™: La técnica comprende la fermacion de un

76,

7.
7.

79,

compleo antigens - anticusrpo que se marca con un anficuerpo anti inmuneglobuling
conjugada con fluorescaing,

INSERCION™: Poner un aparato no bioldgico que controla, asiste. realiza o previene
una funcidn fisiolégica, sin tomar fisicamente el lugar de una parte del cuerpo.
INSPECCION™: Exploracion visual o manual de una parte del cuerpo humano.
INTERVENCION EN SALUD™: Conjunto de pracedimientos realizados para un mismo
fin, dantro del proceso de atencion en salud.

LAPAROSCOPIA MANO-ASISTIDA: Colocacion de una de las manos con guantes

del cirujanc en |la cavidad abdominal para realizar manipulacionss manuales que
faciliten los procedimientos laparoscopicos.
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Salud - CUPS®

80. LEUCOFERESIS!: Ea el procedimiento mediante el cual se exirae de un donante
sangre fotal, con el objete de oblener concentrade de leucocitos, con o sin plaguetas, y
reinfundirle fos glébulos rojos y €l plasma no utlizado, con o sin plaguetas.

81. LEUCORREDUCCION®™. Es la disminucion de los leucocitos en los componentes
celulares de la sangre, a valores menores a 5 x 10° por unidad de glébules rojos y menor
de 1 x 10°0 por una dosis terapéutica de plaguetas para un adulio,

82. LIBERACION®; Soltar una parte del cuerpo humano de una restriccion fisica anormal
por corte o por el uso de |a fuerza.

B3. MAPA®™: Localizar la ruta o paso de impulsos eléctricos o localizar dreas funcionales en
una parte del cuerpo,

B4. MAPEQ CORPORAL AUTOMATIZADO®™: Método diagndstico y de seguimients

utiizade en pacientes gue ienen melanoma o factores de riesgo para sufrirlo. Consiste

en un sistema de dermatoscopia digital con fotografias y evaluacion por computador.

Parmite una alta precision diagnostica y un seguimiento estrictos de lesiones

sozspechosas ode novo,

WATRIZ®™: Componantes de la muestra distintos dal analito.

METODO AMALITICO": Es la aplicacion practica de una determinada técnica o

tecnicas analiticas con el fin de realizar un andlisis quimico y representa la

materializacibn de un proceso analitico.

87. METODO AUTOMATIZADO®: Cuando la intervencion del ser humaneo se reduce a su
minima expresion y se limita a la vigilancia o supervisidn, donde el resultado es definido
por un sistema disenado para toma de decisiones scbre el analito y muestra en estudio,
En el laboratorio clinice se refiere a operaciones de procesos analiicos o de diagndstico,
o los sistemas controlades por dispositivos mecanicos o electrdnicos. Las t2cnicas que
se integran en fa clasificacion de método automatizado entre ofras, son. ensayo
inmunoradiométrico, radioinmunoensays, turbidimetria, citometria  de  flujo,
electroforesis,  inmunoensayo  electroquimicluminiscente,  guimicluminiscencia vy
nefelometria,

88. METODO MANUAL®™: Cuando los andlisls son integramente realizados mediante el
esfuerzo humano, sin intervencién de herramienta. Ya en la actualidad son cada vez
son menos las actividades que pueden considerarse absolutamente manuales.  Las
tecnicas que se integran en el método manual entre ofras. son: Cromatografia de
columna, inmunofluorescencia indirecta, fijacién de complementa, Western Biolling o
Inmuna Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinacion indirecta, antre olros.

89. METODO SEMIAUTOMATIZADO: Este procese sucede cuando su gjecucion es
compartida entre la gjecucion humana y la tecnoldgica.  Las técnicas que se integran
en al métods semiautomatizado entre ofras, son: Cromalografia de columna,
inmuncfiucrescencia indirecta, fijacién da complemento, Western Blotting o Inmuno Blot,
inmunsensayo, Elisa y hemaglutinacién indirecta, radieinmuneensaye, turbidimetria,
citometria de flujo, electroforesis, inmuncensayo electrequimioluminiscente,
quimicluminiscencia y nefelometria, entre otras,
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90. METODOS ESPECTROMETRICOSY: Son métodos instrumentalss empleados en
guimica analitica basados an la interaccion de la radiacion electromagnelica, u ofras
particulas, con un analito para identficarlo o determinar su concentracién. Eslos
métedos emplean técnicas que se dividen en fécnicas espaciroscopicas y en t&cnicas
no espectroscopicas. Las técnicas espectroscdpicas son aquellas an las que el analito
sufre procesos de absorcion, emision o luminiscencia. Las técnicas espectroscopicas se
diferencian tambign segun [a forma an la gue s encuentra el analilo an &l momeanto en
el que sufre 2l proceso especiroscopico, dando lugar a |a espectroscopia atomicay a la
espaciroscopa modecular,

21. HUE{?;TA“: Porcion del material u objeto a estudiar seleccionada de una mayor
cant| ]

92. MUESTRA EN EL LABORATORIO™; Muestra enviada al laboratorio o recibida; s la
muestra final desde el punto de vista de la toma de muestra, pero es la muestra inicial
desde el purto de vista del inicio de su analisis.

93, NEFELOMETRIA*: Analisis quimico basado en el fandmeno en el que la luz, al pasar

a fravés de un medio con particulas dispersas de un indice refractive diferenie al del

medio, es atenuada en intensidad mediante dispersion

OCLUSION®: Cierre completo de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo humano,

PLAQUETAFERESIS®™: E¢ &l procadimiento mediante el cual se extras de un donante

sangre total, con el objete de obtener concentrado de plaguetas vy reinfundirle los

glébules rojos v el plasma no utilizado.

98. PLASMAFERESIS¥: Procadimiento por el cual se separa y extrae el plasma de la
sangre total con anticoagulante y los eritrocilos se transfunden al denante. La
plasmaféresis se emplea también para fines lerapéuticos,

97. PROCEDIMIENTO ™ Acciones que suslen realizarse de la misma forma, con una serie
comun de pasos claramente definidos ¥y una secuencia 1dgica de un conjunto de
aclividades realizadas dentro de un proceso de promocidn y fomento de la salud,
prevencian, diagnostico, iralamiente, rehabilitacion o paliacion de fa enfarmedad.

88. PROCEDIMIENTO NO INVASIVO O INCRUENTO™: Se refiere a procadimientos que

no involucra instrumentos que rompen [a piel o penetran fisicamente en el cuerpo.

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO™: Es aquel durante el cual no se realizan

manicbras propias del procadimiento quirdrgico, Es squivalents a *tratamiento médicn”,

&5 decir, por cualquier metodo distinto de fa cirugia,

100. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO'™: Procedimiento que
evita el uso de la cirugia ablerta o invasiva en favor de la crrugia cerrada o local,
empleando con frecuencia incisiones mas pequefias durante l2 intervencion, Este
procedimiento  generalmente implica el uso de dispositivos endcscopices v la
manipulacian por control remoto de instrumentos con la observacion indirecta del campo
quirirgico a fravés de un endoscopio o dispositvo similar.

101. PROCEDIMIENTO QUIRURICO, INTERVENCION QUIRURGICA U OPERACIONMZ
Es la realizacion o conduccién de un lralamlento para enfermedades. lesiones v
deformaciones con metedos menuales o instrumentales. Entonces es quirdrgico todo

procedimiento durante el cual se realice alguna o varias de las maniobras que son
caracteristicas de la cirugia.
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102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.
109.

110.

111,
112
113

114.

PRUEBA CRUZADA'®: Ez gl procedimiento del laboraterio realizade por los bancaos de
sangre o servicios de transfusion, mediante el cual s2 pone en contacto suero del
receptor con gldbulos rojos del donante, con &l objeto de determinar su compatibilidad
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD'™: Son los procedimientos realizados por los
servicios de transfusién o los bancos de sangre, previos a la transfusion, con el fin de
asegurar la ssleccion adecuada de la unidad de samgre o log componentes a
transfundirse.

PRUEBAS DE HEMAGLUTINACION™® Pruebas sensibles para medir cieros
antigenos, anticuerpos o virus, usando la propiedad que tienen los anticuerpos (dal
agenta a estudio) de producir aglutinacion especifica en presencia de globulos rojos
sensibilizados con los comespondientes antigenos,

RADIOINMUNOENSAYO'™: Técnica inmunoldgica cuantdative que determina
reacciones anfigeno - anticuerpo mediante el empleo de sustancias marcadas
radivactivamente, para medir directa o indirectamente la union de la sustancia no
marcada a un anticuerpo espacifico o a ofro sistema recepior

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR por sus siglas en inglés
Palymerase Chain Reaction)®": Es una técnica de biologia molecular para obtener un
gran numero de copias de un fragmento da ADN particular, parfiendo de un minima; en
teoria basta partir d& una Gnica copia de ese fragmento original, o molde.
REEMPLAZO"™: Colacar dentro o sobre, un material biclagice o sintético que tome el
sitic y/o la funcidn de toda o una porcion de una parte del cuerpo humane,
REIMPLANTACION'™: Restauracion de un drgano u ofra estructura a su sitio onginal.
REINSERCION™®; Volver a intagrar en su ubicacion normal o en ofro lugar adecuado,
una parte del cusrpo separada previamente.

REINTERVENCION O REOPERACGION™". Operscion que se repite por una misma
afeccion en un mismo pacienta. Incluye ka reoperacién para reexamen, reoperacion por
progresion o recurrencia de la enfermedad, o la reoperacion que tiene lugar por una falla
oparatoria,

REPARACION': Restaurar, en la medida de lo posible, una parte del cuerpo a su
astructura anatdmica normal y funcion.

REPOSICION": Mover a su ubicacién normal u otro lugar adecuade toda o una porcion
de una parte del cuerpo.

RESECCION™* Corlar fuera o del tado, sin reemplazo. toda una parie del cuerpo
humano.

RESTRICCION"®: Cierre parcial de orficio o luz de una parte lubular del cusmpe
humano.

115. REVISION': Comaccidn, an la madida de lo posible, de una parte de un dispositivo en

rmal funcionamiento o de la posicién de un dispositive desplazede. FCorraccion de una
porcidn de un procedimients previaments realizado.,
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116. SONOMETRIAM: Detarminacion de ruido para campe abierto o campe cerrado, entre
ofros, a través dal sonomelro que mide la presidn aclstica y cuanta con una serne de
elementos que cumplen una funcidn distinta ¥ especifica para lograr la captacion v
medicidn del sonide de un ambiente, y |as presiones del sonido segdn |as frecuencias
¥ considerando los diferentes niveles de sensibilidad son los que cuenta el cido humano
con respecio a los sondos.

117. TAPONAMIENTO"M . Método para detener una hemorragia interna o fuje sanguineo, o
€l cierre de una herida o cavidad del cuarpo, obtenidos mediante s apilcacion de presidn
0 introduccion de un liguico, gel, o tampon absorbente,

118. TECNICA™:; Principio fisico o quimico que puedes emplearse para analizar una muestra.
Medio de obtener mformacian sobre al analito.

119. TECNICAS DE LABORATORIO CLINICO™™ Técnicas empleadas para lievar a cabo
procedimientos investigativos dinicos en el diagnédstico v lerapia de la enfermadad.

120. TEST DE COOMBS'™: Prusba para detectar anticuerpos no aglutinantes contra
eritrocitos madiante al uso de anti-anticuerpos (reactivo de Coombs. ) Se aplica la pruaba
directa a sangre reciéen extraida para detectar anticusrpos unidos a las células
circulantes rojas, La prueba indirecta se aplica al suera para detectar [a presencia de
anticuerpos que puaden unirse a las celulas rojas de la sangre

121. TRANSFERENCIA O TRANSPOSICION'®: Mover, gin llevar afluera, toda o una pareidn
da una parte del cuerpo, 2 ofras lecalizaciones para tomar completaments la funcidn da
toda o una percion de una parta del cuerps humano.

122. TRANSFUSION SANGUINEA™: Es el procedimiente por medio del cual, previa
fermulacion médica y practicadas las pruebas de compalibilidad a gue haya lugar, sale
aplica sangre total o alguno de sus componéntes a un pacients con fines terapéuticos o
preventivos,

123. TRASPLANTE™: Transferencla de un tejido u drgano de un donante, vivo o muero,
para poner dentro de un individuo, para tomar fisicamente el sitio vwo funcion de la
totalidad o una porcion del cuerpo similar.

124. TURBIDIMETRIA™®: Analisiz quimico basado en el fendmeno por el cual la luz, que
pasa a raves de un medio con particulas dispersas da un indice de refraccion diferente
al del medio, s alenta en intensidad por la dispersion de la luz v & mide la luz
dispersada.

125. UNIDAD'*:; Es el volumen de sangre total o de uno de sus componenies, provenientes
de un donante de quien se recolecta.

126. WESTERN BLOT'¥": |dentificacion de proteinas o piptidos que se han separado por
electroforesis v luego s= han transfarido a tiras de papel de nitrocelulosa, Los blots se
detectan entonces con al uso de anticuerpos radiomarcados.

LISTA TABULAR
La Lista Tabular consta de cuatre secclones, identificadas de la siguiente manera:

*  Beccion 00: Procedimlentos quirlrgicos

+  Seccion 01: Procedimientos no guinirglcos

¥ Seccion 02: Procedimientos e intervenciones sobre la comunidad, su enlomo y salud.
* Seccion 03: Procedimientos e intervenciones hacia la proteccion de la salud de los
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trabajadores.

Las secciones 00 y 01 contemplan lo relacionado con el individuo en tarto que |as secciones
{2 y 03 contemplan la colectividad. Cada seccidn estd integrada por capltulos descritos con
dos digiios:

| CAPITULOS QUE -
SECCION | ™ . ERENDE QUE IDENTIFICA EL CAPITULO

| El nombre del sistema o organt anatomo - fisologico

o ot 1 correspandiente .

El nombre generice de un grupo de procedimigntos exceplo &
{ capilulo 24 gue es una miscelanea de procedimienbos
0 : 15 5124 diagndsticos v terapéulicos comunes de multiples estados
rmearboess, induidas intervenciones en promociin de (a sabed,
| pravencidn da la enfermedad, adminisiracidn de guimboterapia,

; entre alros
02 25 El enfoque hacia la colestividad =N, e ERE
03 i 26 El proceso hacia el cual se dingen |as acciones

Leg dos digtos que identifican los capitules, organizan y faciltan la ublcacidn de un
procedimiente elegido, pere no hacen parte de la esfructura del codige del procedimiento
seleccionado.

1. Estructura del codigo

Los niveles jerarquicos que constituyen la esfructura del cédige, de seis caracleres, para cada
procedimiants o sarviclo de salud, permiten ubicarlc con exactitud segin el nivel jerdrguico,
tanto en forma general como detallada de manera sistematica y concatenada,

Estos niveles se aprecian en el siguiente esquema:

e
. .
XX
GRIPO
SUBGRUPO
W
CATEGORIA

&
SUBCATEGORIA

GRUPO: Representado por los dos primeros caracteres; sequn 2| capitulo en el cual se
encuentra ubicado sefiala:

La zona anatdmica especifica. para los Capitulos 01 al 14

La unidad de produccién espacifica, para los Capitulos 15 al 24

El proceso an la colectividad, para gl Capitulo 25

Las condiciones, factores y tipes de proceso en el rabajo, para el Capitulo 26

L I

SUBGRUPO; Definido por el tercer cardcter; segln el grupo en el cual se encuenira ubicado,
indica;

+ Tipe de procedimients, para los Grupos 01 al 86
+ Tipo de imagen, para los Grupos 87 v 88
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+ Tipo de drea teécnica, para los Grupos 90 y 91
¢ Tipo de accidn para los Grupos 89, 92 al 88

+ Tipo de esirategia para |05 Grupos A1 al Ab

+ Tipo de fase enla atencion para los grupos T1y T2, el tipo de nivel institucional o territorial
para &l grupo T9.

CATEGORIA: Identificado por el cuarto caracler; indica en forma genérica o global la
nomenclatura del procedimiento. Se exceptian los subgrupos T10 al T21 donde el nivel da
categoria identifica el fipo de riesgo,

SUBCATEGORIA: Sefialado por log dos ultimos caracteres: define con mayor precisidn y
detalle el procedimientc genenco de acuerdo a varables como: especificidad en ls zona
anatdmica de la region oparatoria o diagnostica, técnica, tecnologia, méatodo, extension,
disciplina del conocimianto, agents eliopalogénico, tipo de muestra entre otras.

2. Comvenciones usadas en la Lista Tabuwlar

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

Abreviatura

S0D Sin ora desagregacion, Esta sigla advierte que sdlo s usa cuando no se nacesile
especificar &l detallea del procedimiento; et decir, en la comespondient2 categoria no se
desagrega en mas subcategorias que la existente con la sigla SOD.

Puntuacion

() Los paréntesis redondos tienen aplicacién en la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud = CUPS para ancerrar palabras suplamentarias que, al ser agregadas a la nomeanclatura
o descripcion del procedimiento, especifican mejor &l procedimiento sin afectar e codigo.
Ejermplo;

10.3.1.03 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL)

[ ] El paréntesis cuadrado o corchetes sé usa para encerrar sindnimos y epdnimos; indica
qua uno da los términos debe aparecer, el que esta antes del corchete o el que esta dentro
de &l. Ejemplo;

45.7.0.01 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO
DISTAL [HARTMAN] Via ABIERTA

» Los dos puntos s usan en el Anexo 2 "Lista Tabular™ precediendo un enunciada con caracter
explicativo, también se usan en las notas da instruccidn (incluye, excluye v simultaneo),

Tipo de imprenta

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

Cursiva; El tipo de imprenta cursiva se usa para fodas las nofas de instruccion.

Mayluscula: Eltipo de [etra maylscula 22 usa en toda la lista tabular excepto para el
nombre de las notas de instruccion y los nombres de los microorganismos.

Notas de instruccion

Su contenido aplica tanto al nivel jerdrquico (grupe, subgrupe, categoria o subcategoria)
donde se ubique la nota de instruccion como a los que =e deriven del mismo. Es decir, si se
encuenira en un subgrupo también se aplicard a sus comespondientes calegorias y




RESOLUCION HUMER.?ﬂ.Ba&HEDE 24 mc?ﬁlﬂ?g HOJA No. 17 de 357

Continuacidn da |a rezslucidn “Porla cual 58 establece 13 Clasificacion Unica de Procedimientos an
Safuwd - CLIPS”

subcategorias. Cuande dentro de un mismo paréntesis van dos codigos elies se unen con
guion (-) para indicar continuidad. Cuando entre ellos hay cddigos que no pertenecen a la nota
ge instruccion, se intercala una coma para indicar 2| salto.

Tener en cuenta:

Para reporte de informacion no use el punto en el Cadigo CUPS; no utlice tiides ni otros
caracleres aspeciales en la descripcion del codigo CUPS.

Incluye: Esla anctacion aparece inmadiatamente debajo de un nivel jerdrquice para definir
mas ampliamente o para dar ejemples dal contenido del nivel, asi como citar algunas causas
patoldgicas por las cuales se realiza el procedimiento.

Ejemplo:
45.8.0. MANIPULAGION INTRABDOMINAL DE INTESTING .
inciuye: POR VOLVULO, INTUSUCEPCION, MALROTACION U OTRAS PATOLOGIAS

Excluye: Esia anotacidn se aplica para referirse a los codigos que no deben tenerse en
cuenta,

Ejemplo:
02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANED, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES
Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07 .5.) E HIPOFISIS (07 6,)

Simultaneo; Esta instruccion se ufiliza en |a Lista Tabular con dos fines:

1) Como una instruccién para codificar un procedimiento gue 2e puede realizar de manera

independienie (solo) ocomo componania de otro procedimients cuando ellos se realizan
al mismao tismpo,

Ejemplo:

39,52, OTRA REPARACION DE ANEURISMA

Simultdnes: GUIA IMAGENOLOGICA -ECOGRAFIA DOPPLER (88.2.8.) EN EL
MANEJSO COMPRESIVO DE SEUDCANEURISMA ARTERIAL POSPUNCION O
POSTRAUMA

2) Como una infroduccidon para codificar el uso simultinec de equipos sspeciaies
correlacionados

Ejemplo:

35.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VALVULAS ¥ TABIQUES CARDIACOS
Simulténeo: CUANDO SE REALICE DERIVACIGN CARDIOPULMONAR CIRCULACION
EXTRACORPOREA] (39.6.1.)

Mota i rias

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

» Sereemplaza el uso de *Y/O" con la conjuncién "0, Dado que las conjuncicnes, copulativa
(Y} vy disyuntiva (Q) al utilizarlas de manera simultanea, tenlan como intencidn hacer
explicita la posibilidad de elegir entre Ia suma o la alternativa de dos opciones. Esta farmula
resulta innecesaria tenendo en cuenta que la conjuncién "0 expresa en castellano ambos
valores de manera conjunta y no es excluyenta 2,

Sladaplaio oF Real Aesdemia Espatol. [2015), RAE Recussiads ol 07 de octishre dg 2315, da I [ e B e e puss sl oo nankosid e
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» Para aguellas subcalegorias que presentan las palabres ESPECIFICOS o ESPECIFICAS
dertro de kos paréniesis redondos, se aclara gue coresponden al nombre genérico de los
procedimientos en referencia y se debe espedificar el esiudio gue se requsere ordenar al
paciente dentro de los paréntesis redondos por parte del profesional tratante.
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ANEXO TECNICO 2
LISTA TABULAR

CODIGOD
Seccion 00 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS E INTERVENCIONISTAS

' DESCRIPCION

Capituto 01 SISTEMA NERVIOSO

01,

PROCEDIMIENTOS EN CRANEQ, CEREBRO ¥ MENINGES CEREBRALES

01.0. INCISION DE CRANEO (PUNCIONES EN CRANEO)

01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA

01.0.1.01 PLNCION CISTERNAL VIA LATERAL

010,1.02 PUNCION CISTERNAL VIAMEDIAL

01.0.1.03 PUMCION CISTERNAL

01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACION DE LIQUIDO) EN VENTRICULOS

01.0.2 01 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE
CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO

010.5 02 PUNCION {ASPIRACION DE LIQUIDO} VENTRICULAR POR
TREPANACION {SIN CATETER)

01.0.5 03 PUNCICON (ASPIRACION DE LIQUIDOY VENTRICULAR A TRAVES DE UN
RESERNORID

01.0.5 04 PUNCION  (ASPIRACION DE LIGQUIDD) VENTRICULAR.  WiA
TRANSFONTAMELAR .

01.0.2.05 PLUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR

01.0.9. PUNCION CRANEAL

01.0.9.01 PUNCION SUBDURAL

01.0.9.02 OTRA PUNCION CRANEAL = S -

011, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CRANEOQ, CEREBRD Y
MENINGES CEREBRALES

01.1.1. BIOPSIA EN CRANEQ

01.1.1.01 BIOPSIA OSE4 EN CRANED POR cHANEuTDMm

01.1.1.02 BIDPSIA DSEA EN CRANEC POR CRANIECTOMIA

01.1.1.02 BIOPSIA DE CRANED

01.1.2. BIOPSIAS DE MEMIMGE CEREEBRAL

01.1.2.01 BIOPSIA DE MENINGE, FOR CRANECTOMLA

01.1.2.02 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL

01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO _

01.1.3.09 BIOPSIA CERRADA (PE REUTANEA) (AGLJA} DE CEREBRO

Simultaneo: AYUDA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (87 - 88.)

01.1.53.02 BIOPSIA ABIERTA (CRANEQTOMIA) DE CEREBRO

Incluye: BIOPSIA DE REGION PINEAL, TALAMO, CEREBELO O TALLO CEREBRAL

01.1.5.03 BIOFSIA DE CEREBRO POR TREPANACION

01.1.3.06 BIOFSiA DE CEREHRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA

ik AQUELLA FPOR LESIONES CORTICALES ¥ SUBCORTICALES
HEMISEERICAS e

01.1.3.07 BIJPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREDTAXIA

Incluys: AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE, TALAMO, CEREBELO, TALLO
CEREBRAL Y PINEAL

01.2. CRANECTOMIA ¥ CRANIECTOMIA
AQUELLA EMPLEADA COMD ACCESO QUIRURGICO ([OMITIRE CODIGOD),

Excluye: DESCOMPRESION DE FRACTURA DE CRANED (02.0.2), EXPLORACION
DE ORBITA(16.1. - 169

01.2.1. INCISION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SEND FRONTAL

01.2.1.01 CRANEALIZACION DE SEND FRONTAL

01.2.1.02 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL

01.2.1.03 DESFUHEI{JH.ALIEHEIGN DE SENG FRONTAL

.22 RETIRO, SUSTITUCIGN O REVISION DE NEUROESTIMULADOR o
ELECTRODO INTRACRAMNEAL

Incluye: EXTRACCION CON REEMPLAZO SIMULTANEC

01.2.2.01 RETIRQ O SUSTITUCICN DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O

INTRAPARENQUIMATOSO
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cCODIGOD. T DESCRIPCION
312202 EETIR'D ] SUETITUCJQN DE ELECTRODO EPIDURAL
01.2.2.03 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL
812904 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O
i PERIFERICO
01.2.2.05 RETIRO O SUSTITUCION DE NEURDESTIMULADOR INTRACRANEAL
0127 06 REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO ")
e INTRAPARENGUIMATOS0
a1.2.807 REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL
012,208 FI:E"».-"ISI"'...‘IN DE ELECTRODO SUBDURAL
01.2.2.08 REVISION DE ELEGTRODO A NERYIO CRANEAL O PERIFERICO
01.2.2.10 REVISION DE NEURDESTIMULADOR
[ 01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA
01.2.3.00 REAPERTURA DE CRANECTOMLA SOD
01.2.4. OTRAS CRANEOTOMIAS [DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS)
e AQUELLA POR HEMATOMA EFIDURAL EMPIEMA EPIDURAL U OTRA
* COLECCION O LESION LOCALIZADAS EN EL ESPACID EPID_EIRAL .
012 4 01 DRENAJE DE ESPACID EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR
CRAMEOTOMIA
017 4 02 DREMAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
CRAMEOTOMEA
01.2.4.03 CRANEQTOMIA I:DEECUMPHEE WA QD EXPLORATORIA)
019410 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGO INTRACRAN EaL, POR
R CRANEOTOMIA
Simultanea: CUALGUIER ESQUIRLEGTmA (02.02)
01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS
01250 SECUESTRECTOMIA DE CRANED, POR CRANIECTOMIA
Incluye: DESBRIDAMIENTO O CURETAJE {LIMPIEEA) CRANEAL
012 502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, FPOR
o CRAMIECTOMIA
12600 DREMAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR
e CRAMIECTOMIA =
012505 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL
01.2.5.06 CRAMIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA
01.2.5.07F CRANIECTOMA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR
01.3. INCISION DE CEREBRO ¥ MENINGES CEREEBRALES
01.3.1. INCISIONES DE MEMINGES CEREBRALES
POR HEMATOMA SUBDURAL AGUDD, HEMATOMA SUBOURAL
Incluye: CRONICO, HIGROMWA, EMBIEMA (ESIONEE QUISTICAS U OTRAS
LESIONES LOCALIZADAS EN ESPACID SUBDLRAL O SUAARACNOIDED
01.3.1.0 DRENAJE DFE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMEA
01.3.1.02 DREMAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION
01.3.1.03 DREMAJE DE ESPACIO SUBDLRAL EM FOSA POSTERIOR., POR
CRAMIECTOMIA
01.3.1.04 DREMAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DREMAJE EXTERND
01.3.1.05 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACMNOIDED, POR DERIVACION CISTO
PERITONEAL
01 3.1.06 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERNWACION SUBDURD
PERITONEAL
01.3.1.07 INCISION DE MEMINGES CEREBRALES
013110 DRENAJE DE ESPACIO SLBOURAL COM REPARO DE SENOS DURALES
i ROTOS
01.3.2. LOBOTOMIA D TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA (PARA
CIRLGIA FUNCIONAL]
015904 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON
ABLACION POR ESTERECTAXIA
313202 SECCION DE TEADO CEREERAL (TRACTOS CEREBRALES), POR
CRANEDTOMIA
01.3.5.04 SECCION DE TEJDD CEREBRAL (TRAGTOS CEREBRALES) VIA

ENDOSCOPICA
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CODIGOD ' s s DESGRIPCION
.- SECCIOMN DEL CUERPO CALLOSD SEGMENTO  ANTERIOR
g (CALLOSOTOMIA) POR CRANEDTOMIA
01.3.2 08 SECCION DEL CUERPQ CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR
i (CALLOSOTOMIA) ViA ENDOSCOPICA
01.3.207 SECCION DEL CUERPOC CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR
e {CALLOSOTOMIA) POR CRANEDTOMIA
013.208 SECCIONM DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR
— (CALLOSOTOMIA) Via ENDOSCOPICA
013.209 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) POR
s CRANEQTOMIA
01.3.2.10 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) Vi
B ENDOSCOPICA
01.3.211 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) FOR
; CRANECQTOMIA
013212 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTD CEREBRAL) CON
== ABLACION
01.3.213 MﬂlﬁﬂﬁLﬂHlF}ﬂEﬁ.MPECTﬂMM SUPRASELECTIVA (TRACTO
RN CEREBRAL) ViA ENDOSCOPICA
01.3.2.14 TRACTOTOMIA LOBAR POR CRANECTOMIA
02215 TRACTOTOMIA LOBAR VIA ENDOSCOPICA
012218 CINGULOTOMIA ESTEREQTACTICA
01.3.217 CINGULOTOMIA POR CRANEOTOMIA
01.3.2.18 CINGULOTOMIA CON ABLACION
M.3.2.19 TRACTOTOMIA MESENCEFALICA L) OTRA LESION DE TALLO CEREBRAL
01.4 PROCEDIMIENTOS EN NUCLEOQS BASALES, TALAMO Y GLOBO PALIDD
= Y OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
01.4.1., PROCEDIMIENTOS EN TALAMO
01.4.1.03 TALAMOTOMIA POR ESTEREQOTAXIA
01.4.2, PROCEDIMIENTOS EN GLOEO PALIDO
01.4.2.01 PALIDOTOMIA POR ESTERECTAXIA
01.4.3, PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO
01.4.3.01 SUBTALAMOTOMIA FOR ESTEREQOTAXIA
01.4.4, FROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
01.4.4.01 LESION EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
01.5. ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CRANEO
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREQTACTICA [92.3)
Simultaneo: AQUELLA CON PREVIA EMBOLIZACION (3185 1 20}
01.5.1. ESCISIONES DE LESION CRANEAL
01.5.1.01 RESECCION TUMOR OSED, POR CRANEOTOMIA
01,5402 RESECC ION TUMOR ESED. POR CRAMIECTOMIA
01.5.1.03 ESCISION DE LESION CRANEAL
01.5.1.04 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANED POR
as CRANIECTOMIA
5.2, RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEOD
FOSA ANTERIOR
01.5.201 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
i ANTERIOR Vs CRANEQOFACIAL ANTERIOR
01.5.202 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA
g ANTERIOR, VA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL
01.5.2 03 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA
T ANTERIOR, VIA ANTEROLATERAL ¥ RINOTOMIA LATERAL
015t RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA,
i ANTERIOR, VIA TRANSZIGOMATICA ¥ TRANSPALATAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA
01.5.2.05 ANTERIOR
A.8308 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
e ANTERIOR Via ENDONASAL (EXTENDIDA)
i RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANED

FOSA MEDIA
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— AQUELLOS TUMORES EN SENOG CAVERNOSO, AFEX FETRGS0, SENG
e ESFENOIDAL, REGION SELAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
01.5.3.01 MEDIA POR CRANECTOMIA FRONTAL Y OSTECTOMIA FRONTO
ETMOIDAL
01.5.3.02 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
g MEDIA POR ABORDAJE TRANSMAXILAR
01.5.3.03 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
ik MEDIA POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
015508 MEDIA VA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA
01.5.3.05 RESECCION DE TUMOR © LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
o MEDIA Via SUBFRONTAL EXTENDIDA
01,5206 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
T MEDIA, Wia SUBTEMPORAL
01,5207 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
G MEDIA, Via FFtE.P-.UFthUEAH ENFRATENTII}HMQEERUIEBTGMM
1 5508 RESECGCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEGD FOSA
sl MEDIA ViA SUBFRONTAL _ _
04.5.2.09 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
e MEDIA POR ORBITOTOMIA LATERAL
GE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRAMEQ FOSA
bl MEDIA ViA TRANSESFENDIDAL
01.5311 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
i MEDIA ViA TRANSESFENDIDAL ENDOSCOPICA
015312 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRAMECQ FOSA
Y MEDIA Via ENDONASAL (EXTENDIDA)
01.5.3.14 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
' INFRATEMPORAL TRANSPTERIGDIDEA
01.5.4 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEQ
il FOSA POSTERIOR
A B A RESECCION DE TUMOR © LESION DE LA BASE DEL CRANEC FOSA
R POSTERIOR, Via EXTREMO LATERAL
015,402 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEC FOSA
i POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
01.5.4.03 POSTERIOR, ViA SUBTEMPORAL PREALURICULAR INFRATEMPORAL Y
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR
045 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA
TR POSTERIOR, Via TRANSORAL
01.5.4.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQC FOSA
e POSTERIOR, ViA MAXILOTOMIA EXTENDIDA
01.5.4 08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
o POSTERIOR, WViA TRANSLABERINTICA
01.5.4.07 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEOD FOSA
sty POSTERIOR, Via TRANSCOCLEAR
A5 08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
T POSTERIOR, ViA FOSA MEDIA
51.5.4.0% RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
i POSTERIOR, Via SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA,
01 5.4.10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
a5 POSTERIOR
01.5.4.11 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
Bt POSTERIOR Via ENDONASAL [EXTENDIDA)
01.5.4 14 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQO FOSA
B POSTERIOR Via TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR
01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDD CRANEAL
015501 TOMA DE INJERTD OSEC DE CRANED
01.5 5 02 RESECCION DE TEJDD CRANEAL
01.8. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES
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Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREQTACTICA (92.3)

Simultaneo: AGQUELLA CON PREVIA EMBOLIZACION (38 5.1.20)

01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

Incluye: TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS EN MENINGES CEREBRALES

01.6.1.01 RESECCION TUMOR DE MENINGE GEREBRAL, POR CRANECTOMIA

0.5 1,02 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRAMIECTOMIA
oo CON DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA

01.6.1.03 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ

1.6.2.M RESECCION TUMOR DE LA HELI POR CRANEDTOMIA Y PLASTIA

01.6.202 RESE ECCION TUMORES DE LA HOZ

01.6.3, RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO

.63, RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR CRAN EQTOMIA

01.6.3.02 RESECCION TUMORES DEL TENTORIO

01.6.4. RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL

01.5.4.01 DRENAJE DE QUISTE ARACNDIDED GUIADO POR ESTEREQTAXIA

01.6.4.02 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL

01.7. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO CEREBRAL

 Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREQOTACTICA (92.3)

01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

o— COLECCIONES POR HEMORAGIAS, ABSCESOS O QUISTES, ENTRE

¥ OTRAS CALISAS .

01.7.0.04 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA

01.7.0.0 DREMAJE DE COLECCIOMES INTRACEREBRALES, GUIADD PCR
TR ESTEREOTAXIA

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCION

01.7.0.03 DIRIGIDA

01.7.0.04 DREMAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
e POR CRANEDTOMIA SUBDCCIPITAL

01.7 008 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,

: GUIADO POR ESTEREOTAXLA

01.7.0.06 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS

P AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS, LOCALIZADOS EN

Lk LUNG O MAS LOBULOS CEREBRALES

017201 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICD, PCR
R CRANEDTOMIA

017202 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICD, PCR
i CRANEOTOMIA CSTEOPLASTICA

01.7.2.0 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICDO, PCR
i CRANEOTOM|A GUIADA POR ESTEREOTAXIA

01.7.2.04 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,CCMN
ko ESTIMULACION CORTICAL

(1.7.9.05 RESECCION VOLUMETRICA DE TUMCR  SUPRATENTORIAL
e HEMISFERICO.CON EETEREQOTAXIA

01.7.2.06 RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS

01.7.2.09 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOE O ME TASTASICOS

017 3.0 RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO. POR CRANEOTOMIA
piis SUBOCCIPITAL

01.7.3.02 RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS

01.7.3.03 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL

0174 RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
e SUPRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS

01.7.4.01 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL

POR CRANEOTOMIA
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01.7:4.08 RESECCION DE LESION © TUMOR DE LINEA MEDIA
SUPRATENTORIALES Via ENDOSCOPIGA =
01.7.4.04 RESECCION DE LESION © TUMOR DE LA REGION PIMEAL WA
! SUPRATENTORIAL
017.4.05 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION FINEAL WiA
o INFRATENTORIAL
e RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL Via
: ENDOSCOPICA
1178 RESECCIONES DE LESION ©O TUMOR DE LINEA WMEDIA
IR INFRATENTORIALES
Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS
0.7 5.01 TRESECGION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA
o AXIAL, POR CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL _
01.7.5.00 RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA
e AXIAL, POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTERECTAXIA
B ¥ B 0 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
i CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
1.7 6,05 RESECCI DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
i CEREBRAL (EXTRA AXIALES). POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA
1.7 508 RESEGCI DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES
i (TRONCO CEREBRAL), POR CRANEOQTOMIA SUBOCCIPITAL
01.7.5.00 RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES
i {TRONCO CEREBRAL), POR GH.ANEGT::MFA SUBTEMPORAL
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES
01.7 6.0 RESECCION DE LESIONES VENTRICLLARES SUPRATENTORIALES, POR
b CRANEQTOMIA
01 7600 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR
BT ENDOSCOPIA
01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES
01.7.7.01 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, FOR
b CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
01.7.7 02 EEEEGEI-DEI 1£E LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR
01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA
AQUELLAS POR  HIDROCEFALIA  OBSTRUCTIVA, QUISTES
icliiye: INTRAVENTRICULARES, TUMORES INTRAVENTRICULARES ©
: PERIVENTRICULARES, MALFORMACIONES INTRAVENTRICULARES O
LESIQNES PARASITARIAS O INFECCIOEAS
017.8.01 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDILA
s POR CRANEDTOMIA
01.7.8.02 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE Llﬂgﬁ. MEDIA
01.7.4.03 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA WiA
A ENDOSCOPICA
01.7.8.06 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR
A POR CRANEQTOMIA
01 7 B.07 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR
s via ENDOSCOPICA
01.8. HEMISFERECTOMIAS O HEMISFEROTOMIAS CEREBRALES
01.8.1. HEMISFERECTOMIA O HEMISFEROTOMIA CEREBRAL
01.8.1.03 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEQOTOMIA
Q1.8,1.04 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEQTOMIA
21.8,1.05 HEMISFERECTOMIA CEREERAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA
01.8,1.06 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANECTOMIA
01.8.1.07 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOFICA
013.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELDSAS )
01.8.2.01 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEQTOMIA SUBQCCIPITAL
01.8.2.02 HEMISFERECTOMIA CEREEELOSA,
01.9, RESECCION DE LOBULOS CEREBRALES [LOBECTOMIA]
01.9.1. LOBECTOMIAS POR CRANEOTOMIA
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01.9.1.01 LOBECTOMIA POR CRANECTOMIA
01.9.2. LOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA
01.9.2.01 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMEA
o3 OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEC, GEREBRC 0O MENINGES
: CEREBRALES O VAS0S SANGUINEOS DEL SISTEMA NERVIOSO
02.0. REPARACION EN CRANED [CRANEOPLASTIA]
Excluye: AQUELLA CON REPARACION SIMULTANEA DE ENCEFALOCELE [02.1.)
02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES
AQUELLA POR ESCAFODCEFALIA-TRIGONOCEFALIA TURRICEFALIA
Incluye: DOLICOCEFALIA- PLAGIOCEFALIA; CROUZON APERT-PFIFER-CRANED
: EN TREBOL, HIPERTELORISMD ENTRE ALGUNAS PATOLOGIAS
DISPOSITIVO MEDICD
e CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED
iy FACIAL COMPLEJA, POR CRANECTOMIA
02.0.1.06 CORRECCION DE CRANEQD ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED
reier FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO-ORBITARIC
02 0.1.07 CORRECCION DE CRANED ESTEMOSIS CON ALTERALCI CRAMED
: FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT IIl)
02.0.1.08 CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED
i FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT It}
02.0.1.08 APERTURA DE SUTURA CRANEAL
02.0.1.10 CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALLA
s CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA
0201114 CORREGCIUN DE GRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA
CON AVANCE FRONTO ORBITARIO Via ENDOSCOPICA
02.0.1.12 CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA
2.5 ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANED
£ [ESQUIRLECTOMIA)
02020 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREFPANACION
DESBRIDAMIENTD DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE
02.0.2.02 bty
02 0.2.03 REDUCCIOM DE FRACTURA CRAMEAL (HUNDIMIENTOD  SIN
g COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA ¥ CRANEUPLASTIA
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA)Y DE CRAMED,
02.0.2.04 CON  PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL
(DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMFO
02.0.2.05 ELEVACIUN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANED
02.0.2.08 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL VIA ENDOSCOPICA
02.0.4. INJERTOS QOSEDS EN CRANED
02.0.4.01 CORRECCICN DE DEFECTD OQSEDQ PRE-EXISTENTE POR
e CRANEOPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLDGO
02,0.4.02 INJERTD OSEQ EN CRANED
02.0.6. OSTEOQSINTESIS CRANEAL
02.0.5.01 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS EN CRANED .
02 0500 RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRAMEAL COM
DISPOSITIVOS DE FIJACION U DSTEEE[HTEHS
02 0 6.03 RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRAMEOQFACIAL COM
: DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
02.0.6. OTRAS OSTEOQOPLASTIAS CRANEALES
0z2.068.M CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEQPLASTIA
02.0.6.02 OSTEOPLASTIA CRAMEAL
0207, EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL
05.0.7.01 EXTRAGCCION O SUSTITUCIDN DE DISPOSTIVO DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS EN CRANED
[02.1. REPARACION DE MENINGES CEREBRALES
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL
A% 4.0 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
CRANEANA POR CRANEOTOMIA
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02:1.1.02 G'DF‘.H'.EGEI{fIN DE DEEG.-".HHG DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
i CRANEANA, CON PLASTIA DURAL
02 1403 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEC, POR
e CRANEOTOMIA
02 1.1.04 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANED, CON
s PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANECTOMIA
02.1.1.05 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.1.06 PLASTIA DURAL CON INJERTO
02.1.2. OTRAS REFARACIONES DE MENINGES CEREBRALES
iekiga: POR MENINGOCELE, MENINGOENCEFALOCELE,
¥ AMENINGORIDROENCEFALOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS
021201 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR
i CRANEOTOMIA ¥ CRANEQPLASTIA
02 1.5.0 CORRECCION FISTULA LCE EN BOVEDA CRANEAMA, POR
i DUROPLASTIA
02 1.2.03 CORRECCIUN FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR, WA
i SUBFRONTAL
02.1.2 04 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ANTERIOR, VA
eI TRANSESFENOIDAL
02.1.2.08 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANECQ ANTERIOR, ViA
T ENDOSCOPICA TRANSNASAL
64508 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO, FOR
i 2 CRANIECTOMIA
0214907 CORRECCION FISTULA LCR EM BASE DE CRANECQ MEDIC. WViA
i TRANSESFENOIDAL -
02.1.2.08 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED POSTERIOR, VA
L SUBOCCIPITAL
0F1,2.09 CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA
02.1.2.10 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA
021911 GURRECEIGN_ DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR
ki CRANIECTOMIA ¥ PLASTIA DE MENINGE
02.1.2.13 CORRECCION DE MENMINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE
= FRONTC ORBITARIOY PLASTIA DE MENINGE
071213 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. WVIA
TRANSHNASAL ENDOSCOPICA
02.1.2.14 CORRECCION DE MENINGOENCEFALOGELE POR CRANIECTOMIA CON
PLASTIA DE MEMNINGE ¥ CRANEQPLASTIA
02.1.2.15 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL i
021916 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDID WA
TRANSESFENQIDAL ENDOSCOPICA
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANED
02.1.3.01 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR VIA
Ehs CRANESL
02 1 2.02 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERIOR VIA
MENDGECGPICA
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA
0Z.1.3.03 CRANEAL
02 1 3.04 F.EG'DNETRU-DI:MN DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA
' ENDONASAL ENDOSCOPICA
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR WiA
02.1.3.05 CRANEAL i
02.1.2.08 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA VA ENDONASAL
ENDOSCOPICA
02.1.3.07 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEC UNILATERAL
02.1.3.08 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANED BILATERAL
02.2. VENTRICULOSTOMIAS =
0221, VENTRICULOSTOMIA INTERNA
Incluye: AQUELLA PARA CORBRECCION CE RIDROCEFALIA
02.2.1.01 DERIVACION DE VENTR TRICULC A CISTERNA MAGNA
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02.2.1.02 CRANEDSTOMA CON FENESTRAGION ENDOSCOFICA

02.2.1.03 CRANEQSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREQOTACTICA

02.2.1.05 TERCER VENTRICULOSTOMIA ViA ENDOSCUPICA

02.2.1.06 DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL

02.2.2. VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS ol

02.2.2.01 COLOCACION DE CATETER VENTRIGULAR AL EXTERIOR

02.2.2.02 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDED CERVICAL

02.2.2.03 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA

0224, COLOCACION DE CATETER VENTRICULD PERITONEAL

02 2.4 01 COLOCACION DE CATETER VENTRICULD PERITONEAL SIN VALWVULA
— POR CRAMEDTOMIA

022,402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULDO PERITONEAL CON VALVULA
— PFOR EH.F-.HEDTDMIA

02 2 4.03 COLOCACION DE CATETER 1-.F'EMTF'.I'ISLILI::! PERITONEAL SIN VALVULA
= - VIA ENDOSCOPICA

02.2 4.04 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA
' VA ENDOSCOPICA

02.3. DERIVACION VENTRICULAR EXTRACRANEAL

e e DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO

02320 DERMVAC Iﬁr-l VENTRICULOATRIAL

f2.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS ORGANGS

e DERWVAGION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A
S PERITONED)

02.3.4.03 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD ¥ ORGANCS ABDOMINALES

02.3.4.04 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS DRGANOS

02.4. REVISION, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.1, IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.1.00 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD

0242 SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.2.01 REEMPLAZD PARCIAL DE DERIVACION

02.4.2.02 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

02.4.2.03 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACIGN

F2.4.3.00 RETIRD DE DERIVACION SO0

o5 INSERCION © IMPFLANTE DE CATETER CON RESERVORIO

; suBc UTANEO
trcliips: AQUEL PARA DRENAR PORCION QUISTICA EN CRANEQFARINGIOMA O
; PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

82.5.0 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
TEET RESERVORIO SUBCUTANED .

02 50,00 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON
o RESERVORIO SUBCUTANED 50D N

028 OTRGE PROCEDIMIENTOS EH GHIHE'D-. CEREEBRO ¥ MENINGES

| S CEREBRALES

Excluye: FROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS PINEAL (07.5) E HIPGFIFIS {07.6.)

f2.8.1. LISES DE ADHERENCIAS CORTICALES

02.8.1.00 LISIS DE ADHER RENCIAS CORTICALES SO0 _

02.8.2 IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREC NEUROLOGICO O
= CEREBRAL

02.8.2.01 IMPLANTACION DE CATETER INTRAGCEREBRAL

02.6.2.02 IMPLANTACION DE DISPOSITIVC EXTRADURAL

- IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O
e TRASDUCTORES)

02.8.3. IMPLANTACION ©DE  ELEGCTRODOS  INTRACRANEALES Y

NEUROESTIMULADORES

02.6.3.02 COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO

02.8.3.03 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUINDD

02.8.3.04 IMPLANTACION DE RECEFTOR ELECTROENGEFALOGRAFICO POR

TREPANACION
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02.8.3.05 INSERCION DE REJILLA SUBDURAL
R A0 IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBERAL POR
B CRANEQTOMIA
02 8.5.08 IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL
T FROFUNDA POR ESTEREDTAXIA
Incluye: MULTIPLES BLANGOS CEREBRALES
02.8.3.00 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEDTOMIA
02 8.3.10 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR ESTERECTAXIA
| 02.8.3.11 1MF'J=H*4T.*~CIE DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMAMNENTE)
02.8.3.12 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUIMATOSO
078943 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDC PARA
A ESTEREQELECTROENCEFALOGRAFIA
07 8,914 IMPLANTACION DE GENERADOR PARA NEURCESTIMULACION
! INTRACRANEAL
0284, COLOCACION DE TRACCION CEFALICD © ESCUELETICA CERVICAL
Inekuye: DISPOSITIVO MEDICO
02840 COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO
028402 COLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL
EXTRACCION © RETIRO DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA
02.6.8. CERVICAL )
02.8.5.01 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO
02 .8.5.00 EXTRACCION O RETIRQ DE TRACTOR ESQUELETICD GERVICAL
02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES
02 8.6.01 INJERTD INTRACEREBRAL DE TEJDO SUPRARREMAL
028802 INJERTO INTRACEREBR AL
02.9, OTROS PROCEDIMIENTOS NEUROVASCULARES
02.9.0. EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANDS O ESPINALES
02.9.0.01 EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANDS
02.5.0,02 EMBOLIZACION DE TUMORES ESPIMALES
02.9.1. CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS
02.9,1.01 CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASD INTRACRAMEAND
03 Pm:u.':El::leHrus EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS DEL CANAL
i RAQUIDED
Excluye: DESCOMPRESION MEDIANTE VERTEBRECTOMIA (7789 ¥ 77.9.9)
; DISCECTOMIA, Y DISCOLISIS (80.5)
03.0. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ESTRUCTURAS DEL CANAL
> RAQUIDED —
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR © SACRO, AQUELLA
Incluye: PARA CORRECCION DE CANAL ESTRECHO SEGMENTARIO;, INSERCIGON
DE DISPOSITIVO MEDICO
03.0.1. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANDS EN CANAL RAQUIDED
03.0.1.05 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DEL CANAL RAQUIDEC POR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
03.0.1.06 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEC POR
e LAMINECTOMIA VA PERCUTANEA
03.01.07 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DEL CANAL RAQUIDED POR
LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA
030108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDED POR
: HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA
03.0.1.08 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANC DEL CANAL RAQUIDED POR
HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA
03.0.1.10 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR
HEMILAMINECTOMIA Via ENDOSCOPICA
03.0.1.11 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DEL GANAL RAQUIDED POR
LAMINOTOMIA ViA ABIERTA
03.0.1.12 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDED FOR
LAMINCTOMIA ViA PERCUTANEA
03.0.1.13 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DEL CANAL RAGUIDED FOR

LAMINCTOMLA visa ENDOSCOPICA
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03.0.2

ENPLGRAE:E-GNEB ¥ DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDED Y
RAICES ESPINALES

03.0.2.08

EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED ¥ RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.2.09

EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDEQD Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA wia
PERCUTANEA

03.0.2.10

EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAIGES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA WiA
ENDOSCOPICA

03.0.2.11

EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SESMENTOS POR LAMIMECTOMIA WiA
ABIERTA,

03.0.2.12

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA wvia
PERCUTAMEA

03.0.213

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CAMAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA Via
ENDOSCOPICA

03.0.2.14

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
ABIERTA

03.0.2.15

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
ESPIMALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMLA wia
PERCUTANEA

03.0.2.16

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAOUIDED ¥ RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA Wia
ENDOSCOPICA

03.0.2.17

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA Via
ABIERTA

03.0.2.18

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA viA
PERCUTAMEA

03.0.2.1%8

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ ¥ RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA Via
ENDOSCOPICA

03.0.2.20

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

0300221

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES

ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
PERCUTANEA

03.0.2.22

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CAMAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPIMALES HASTA DOS SEGMENTDS POR  LAMINOTOMIA Wia
ENDOSCOPICA

03.0.223

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CAMAL RAQUIDED Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA ABIERTA

03,0224

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA WViA
PERCUTANEA

03.0.2.25

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ RAICES
ESPINALES MAS DE D05 SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA wia
ENDOSCORPICA

030226

EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENMTOS POR
FORAMINOTOMIA VA ABIERTA

03.0.227

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA Via PERCUTANEA

03.0.2.28

EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
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0402 29 EXPLORACION DEEL‘.GMPHEEH:EH MAS DE DOS SEGMENTOS POR
o FORAMINOTOMIA via ABIERTA
03.0.2 30 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
S FORAMINOTOMIA via PERCUTANEA
0302 31 EXPLORACION Y DEEC'DMPFIEEEN MAS DE DOS SEGMENTOS POR
- FORAMINOTOMIA via ENDOSCOPICA
03.0.3. EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL
03.0.3.01 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL
03.0,3.02 ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO Via POSTERIOR
03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL
03.0.4.04 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL
03.0.4.06 DREMAJE DE COLECCION EFIDURAL TORACICA
03.0.4.08 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACEA,
03.0.4.07 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL
02.0.4.08 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA
03.0.4.09 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA
03.1. DIVISION DE RAIZ DE NERVIO INTRAESPINAL
03.1.1. RIZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL
03.1.1.01 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL ViA ABIERTA
03.1.1.02 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA,
03.1.1.03 RIZOTOMIA DE RAIZ MERVIO ESPINAL ViA ENDOSCOPICA
G O RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL)
i PERCUTANEA
6.1 108 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) WViA
ENDOSCOPICA
03.2. CORDOTOMIA
Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD
03.2.0. CORDOTOMIAS
03.2 0.01 CORDOTOMIA VIA ABIERTA
03.2.0.02 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA
022003 CORDOTOMIA WA ENDOSCORICA
03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL
03.2 203 TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL ©O
: POSTERIOR]
03.2.3.04 LESION DE TRACTCS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ]
03.2.4. MIELOTOMIAS
Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTICIDAD O DOLOR
(3.2 4.01 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA
033 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA MEDULA ESPINAL O
i ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDED
03.3.1. PUNCION O DRENAJE LUMBAR
03.3.1.01 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
03.3.1.02 DEENAJE LUMBAR TRANSITORIO
03.3.1.03 MANOMETRIA DE LIQUIDD CEFALORRAQUIDED
03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
BIOF3IA DE TUMOR INTRADURALES ([INTREAMEDULARES ¥
03.3.2.M EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
COCCIGEDS -
033200 BIOPSWA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGND, VA LATERAL
03.3.2.03 BIOPSIA OE MEDULA ESPINAL O MEHINE-I_ES ESPI NALES
034, ESCISION O ABLACION DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL O DE
2 MEMIMGES ESPINALES
POR TUMOR, ABSCES0OS, HEMATOMAS O EMPIEMAS RESECCION
incluye: PARCIAL O TOTAL EN SEGMENTOS CERVICALES, DORSALES,
LUMBOSACROS O COCCIGEOS
03.4.1. RESECCIDNES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGND
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA [92.3)
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RESECCION DE TUMCR DEL FORAMEN MAGND, POR CRANEOTOMIA
03.4.1.01 DE FOSA POSTERIOR ¥ ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS ViA
POSTERIOR
03.4,1.02 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VA TRANSCONDILEA
03.4.1.03 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGND. VIA TRANSORAL
03.4.2 RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES
07.4.9 08 RESECCION DE TUMOR O LESION © LESION INTRARAQUIDED
o EXTRADURAL 1 C2 VIA ABIERTA
03.4.500 RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAGUIDEQ
e EXTRADURAL C1 C2 VA PERCUTANEA
AR RESECGION DE TUMOR O LESION © LESION INTRARAGQUIDEOQ
A EXTRADURAL C1.C2 VA Eﬂmsﬂcmm
634211 RESECCION DE TUMOR © LESICN © LESION INTRARAGQUIDED
i EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VA ABIERTA
03.4.2.12 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
g SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS via PERCUTANEA
034213 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
i SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS via ENDOSCOPICA
03.4.214 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL
it SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03,4915 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL
il SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
a8 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
e SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
134217 RESEGGION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED EATRADURAL
TG TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.2 18 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
i TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS Via PERCUTANEA
03.4.2 16 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL
il TORAGICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
03.4.2 20 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEC EXTRADURAL
¥L TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03,4291 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL
oy TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS Via PERCUTANEA
134397 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC EXTRADURAL
i TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
034,293 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEDQ EXTRADURAL
o LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.4.2.24 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
g LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
034225 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDES EXTRADURAL
e LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
0342 26 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC EXTRADURAL
T LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
03.4.227 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
= LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA,
05.4.2.28 RESECCION DE TUMOR © LESIOM INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
ks LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ SACRO VIA
03.4.2.29 ABIERTA
03.4.230 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDED SACRO VIA
e ENDOSCOPICA ) .
03.4.2, RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES
03.4.2.07 RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CAMAL
R VERTEBRAL EXTRADLURAL COM EXTEN SION FORAMINAL
03.4.3.08 RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELCJ DE ARENA EN CANAL
Mk VERTEBRAL INTRA Y EXTRADURAL CON EHTEHSIE:IH FORAMIMNAL
03.4.3.08 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL C1 C2

VA ABIERTA
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034310 RESECCION DE TUMOR O LEEIﬁH INTRARAQUIDED INTRADURAL C1 C2
i via PERCUTANEA
074911 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL C1 G2
il Via ENDOSCOPICA N
034917 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARACUIDED INTRADURAL
Sk SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS Via ABIERTA
4414 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
N SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
— RESEGCCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
Sk SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS Via ENDOSCOPIGA
03.4.315 RESECLCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDED INTRADURAL
SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS via ABIERTA
034318 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC INTRADURAL
' SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
034317 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
iy SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS Via ENDOSCOPICA
03.4 318 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
; TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VA ABIERTA
034319 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDED INTRADURAL
; TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS WiA PERCUTANEA
03.8.3.20 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
ki TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS via ENDOSCOPICA
034451 RESECCION DE TUMOR C LESION INTRARAQUIDECQ INTRADURAL
e TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.4 3.2 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL
: TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
034399 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL
ds TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VA ENDOSCOPICA
03.4.5 24 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
S LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
05.4.%.95 RESECGCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
il by LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS Vi PERCUTANEA
03.4.5.26 RESECCION DE TUMOR O LESKON INTRARAQUIDED INTRADURAL
Sean LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA
93.4.3.27 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
S LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS Via ABIERTA
03.4.3.28 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
e LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
074,329 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
A LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.3.30 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC INTRADURAL
iy SACRO Via ABIERTA
034 331 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
e SACRO ViA ENDOSCOPICA
03.4.4. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES O
. MULTIRADICULARES
03.4.4.03 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 &2
= Vis ABIERTA )
03.4.4.04 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2
s Wis PERCUTANEA .
03.4.4.05 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDLLAR C1 G2
= Wis ENDOSCOPICA .
03.4.4.08 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
s SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.4.4.07 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
> SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS WiA PEHL’JUTAHEH
03.4.4.08 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
03.4.4.00 RESECCION DE TUMOR O LESICN INTRADURAL INTRAMEDULAR

SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
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03 4.4.10 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
sl SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VA PERCUTAMNEA
034411 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
- SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS via ENDOSCOPICA
034419 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
TORAGICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
N3443 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
oo TORAGICO HASTA DOS SEGMENTOS Via PERCUTANEA
034414 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
s, TORAGCICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA ENDCSCORICA
084418 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
St TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
03.4.4.18 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
h TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA
03.4.4.17 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR
5 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
- RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADIGULAR
i LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
e RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR © MULTIRADICULAR
e LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS Via PERCUTANEA _
03.4.4.20 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
£ LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA EMDGEGQPI;A
03.4.4.21 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
' LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS Via ABIERTA
- RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR © MULTIRACHCULAR
e LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS Wia PERCUTAMEA
034473 RESEGCION DE TUMOR © LESION INTRAMEDULAR © MULTIRADICULAR
e LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS wia EHEIGEE:}HEA
034424 RESEGCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA
= ABIERTA _
03.4.4.25 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO ViA
: ENDOSCOPICA
035, PROCEDIMIENTOS FLASTICOS EN ESTRUCTURAS DEL CANAL
. RAQUIDED - ==
FOR MEMINGOCELE, MMIELOMENINGOCELE, MIELOCELE,
Incluye: MENINGORADICULOCELE, DIASTEMATOMELIA, KLIPPEL  FEIL,
SIBINGOMELIA CERVICAL ENTRE OTRAS CALSAS
03.5.1. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL
03.5.1.00 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, GCON
i MIELOTOMIA POSTERIOR ==
03.5.1.0% CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
gt DESCOMPRESION VIA ANTERIOR )
03.5.1.04 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION
== OSEA E INJERTC AUTOLOGO O HETEROLOGO
02.5.1.05 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
— RESECCION DE TABIQUE OSEQ 2=
03.5 1.08 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
i SECCION DE FILUM TERMINALIS =
03.5.1.07 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON
ERE RESECCION DE CELE, DUROPLASTIA ¥ PLASTIA DE PIEL
0251 08 CIERRE Q LIGADLURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL ¥
—— MEDULA ESPINAL (SENC DERMICO) B -
035100 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN
a5 INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR
03.5.1.10 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON
= INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR
0352 CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDULA ESPINAL EN UNIOM
e CRANEQCERVICAL
Incluye: AQUELLA POR MALFCRMACION DE CHIARI TIPO 1, 1l ¥ I, IMPACTACION

CISTERNA MAGNA, ENTRE OTRAS
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l:c:-FmE:cuju DE AMOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNIOM
03.5.2.01 CRANECOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA ¥ DUROPLASTIA
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EM UNION CRANEQCERVICAL POR
03.52.02 CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y
DUROPLASTIA
03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES
Incluye: DURGTOMIA
03.5.4.01 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
03.54.02 ESQUIRLEG TOMIA GON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDD CEFALORRAQUIDED
03.5.5 [LCR]
03 5 5 01 REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED
= (DUROPLASTIA ESPINAL]
- LISIS DE ADHERENCIAS DE MEDULA ESPINAL Y RAICES DE NERVIOS
T ESPINALES
03.5.1. LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES
03 6 1.01 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
1 ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES via ABIERTA
03.6.1.00 LISIS O RESECCION DE ADHERENGIAS EXTRADURALES EN MEDULA
S ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES Via ENDOSCOPICA
0% B A LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
SR ESFINAL O RAICES DE NERVIOS ESFINALES WA PEREUTEEH
03.7. DERIVACION ESPINAL .
03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROFERITONEAL
03.7.1.Mm DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITOMEAL
03.7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL
N372.M DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA
03.7.2.02 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA
03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA
03.7.3.01 DERIMACION LUMBO PERITONEAL
03.7.3.02 DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL
03.7.4. DERIVACION 0 DREMAJE LUMBAR EXTERNG
03.7.4.M DERIVACION Y DREMAJE LUMBAR EXTERNA
03.7.5. [}EHWAGIDI"IES SIRINGO PLEURAL ESPINAL
037501 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL
03 8. INYECCION DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL ESPINAL
Ineluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SACRO
03.8.1. INYECCIONES MEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS
03.8.1.00 INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNDIDEAS SO0
03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES
338200 MEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 50D
3.8 OTROS PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL ¥ ESTRUCTURAS DEL
s CANAL RAQUIDED
03.98.0 INSERCION DE CATETER EN CAMAL ESPINAL PARA INFUSION DE
sk SUSTANCIAS
INFLISION CONTINUA O INTERMITENTE DE MECICACION (CON LA
— CREACION DE ALGUN RESERVORIC) PARA DOLOR CRONICO, POST
: AMPUTACION DE MIEMBRO, CON FINES ANALGESICOS ©
ANESTESICOS
Simultanea: CUALQUIER IMPLANTACION © BOMBA DE INFUSION (86.1.8)
088001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EM CAMNAL ESPINAL PARA
kg INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA © PALIATIVA
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO
03.9.0.02 DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
03.9.0.03 INSERCION DE CATETER SUBARACKOIDED EN CANAL ESPINAL PARA

INFUSION DE SUSTANCIA TERAPELTICA © PALIATIVA
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msem:ut:u DE CATETER SUBARACNOIDED EN CANAL ESPINAL CON
03.9.0.04 PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANGCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
03.9.1. INYEGCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
03.8.1.01 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
03.8.1.02 INYECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
03.9.2. OTRAS NEUROLISIS
04309 01 NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER © ESFENOPALATING POR
il RADIOFRECUENCIA
03.8.202 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA
33.8.2.03 MNELROLISIS DE NERVIOS ESPIMALES POR RADIOFRECUENCIA
03.8.2.04 MELUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA
03.9.2, IMPLANTACION DE NEUROQESTIMULADORES ESPINALES
03.0.3.04 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURDEST NEURCESTIMULACION ESPINAL
o POR LAMINECTOMIA S
09.0.9.06 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROCESTIMULACICN ESPINAL
i POR LAPAROSCOPIA
03.0.9.06 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURDESTIMULACION ESPINAL
s Via PERCUTANEA
03.9.3.07 IMPLANTACION DE NEURDESTIMULADOR ESPINAL VIA ABIERTA,
03.3.5.08 IMPLANTACION DE MEURDESTIMULADOR ESPIMAL POR
A LAMINECTORMIA
03.9.3.00 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADCOR ESPINAL ViA PERCUTANEA
I IMPLANTACION ~ DE =~ MEUROESTIMULADOR  ESPINAL  PCR
= LAPARDSCOPIA
03.9.4. RETIRD hEURﬂEEﬂMULA[JGR ESPIMAL
PR RETIRC DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEURDESTIMULACICN
i ESPIMAL
03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
03,5500 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
03.9.6 PROGRAMACION © REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES
™ ELECTRICOS NO CARDIACOS
Incluye: AQ-L:'ELLCIS INTRACRANEANDS O FERIFEF:‘.'GGS ENTRE {]TR{}E
03 9.6.01 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO
SR MO CARDIACO .
03.9.7. REVISION DE DERIVACION ESPINAL
03.2.7.00 REEMPLAZC. IRRIGACION O FtE"u'rE.IElH DE DERIVACION ESPINAL SO0
03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESP‘INAL
038800 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL S00D
REVISION DE ELECTRODOS D RECEPTOR DE MEUROESTIMULACION
s ESPINAL
0%9.9.01 REVISION DE ELECTRODOS O RECEFTORES DE NEUROESTIMULACION
it ESPIMAL
04, PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS
34.0 INCISION, DIVISION Y ESCISION DE NERVIOS CRANEALES Y
: PERIFERICOS
incluye: CRANEQTOMIA COMO VIA DE ABORDAJE
| Excluye: GANGLIONECTOMA SIMPATICA (05,2 J
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
00 INTERNO
04.0.0.01 RESECCION DE LESION DE MERWVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
: INTERNO VA RETROLABERINTICA
04.0.0.02 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVD
INTERNO ViA FOSA MEDIA L
04 0.0.03 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTC AUDITIVO
ik INTERNO VIA SUBDCCIPITAL O RETROSIGMOIDEA
04.0.0.04 RESECCION DE LESION DE MERVIO DEL CONDUCTC AUDITIVG

INTERND ViA TRANSLABERINTICA
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REEEG{:H‘.::M DE LEEI'DH DE MNERVIO DEL CONDUCTD AUDITIVO
04.0.0.05 INTERNO VIA TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR
04.0.2. SECCION DE NERVIO TRIGEMING
Incluye: NEUROTOMA RETROGASERIANA
Excluye: RIZO TOMIA DEL TRIGEMING (04.2.1.01)
04.0.2.01 SECCION DE NERVIO TRIGEMING POR CRANEQTOMIA
[04.0.3. SECCION DE OTROS NERVIOS CRANEALES
04.0.3.01 SECCION DE NERVIO LARINGED RECURRENTE
04 0.2.02 SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL
04.0:5. GANGLIONECTOMIA DE GAEEFI
04.0.5.00 GANGLIONECTOMIA DE GASER S0D s
DAL IMPLANTACION O SUSTMUCION © RETIRO DE OTRO
il NEUROESTIMULADOR
04.0.6 01 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
04.0.6.02 MPLANTACION DE NEUROQESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL
04.0.6.03 BMPLANTACION DE NEURCESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO
04.0.8.04 SUSTITUCION DE NEURQESTIMULADOR DE NERVIO VAGD
04.0.6.05 SUSTITUCION DOE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL
04.0.6 08 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
04.0.607 RETIRO DE NEURCESTIMULADOR DE OTROS NERVIOS CRANEALES
04.0.6 08 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS
o4O ECB COLOCACION DE ELECTRODD TRANSITORIO PARA ESTIMULACION DE
S NERVIO PERIFERICO
04.0.7. ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
Exeluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.4)
04.0.7.01 RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR
e CRANEOTOMIA SUBFRONTAL
04.0.7.02 RESECCION DE TUMDR PRIMARIO DEL MNERVIO OPTICO, POR
ey ORBITOTOMIA LATERAL "
04.0.7.03 ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICD
04.0.7.04 NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA DE
R FOSA MEDIA
04.0.7.05 NELIREC TOMIA DE NERVID PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO
lnchuye: NERVIOS INFRAOREITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL, MAXILAR
' SURPERIOR., MENTONERO; POR TUMOR U OTRA LESION
04,0712 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION ©
- HERIDA] O EN PLEJO
04.0.7.13 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA
04.0.7.14 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ENDOSCOPICA
04.0.7.15 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZD VIA ABIERTA
04.0.7.18 RESECCION DE TUMOR M-“-.LHE-HIJ DE NERVIO EN BRAZOD VIA AEIEFITA
RESECCION DE TUMOR BENIGNGC DE | NERVIO EN ANTEBRAZO WViA
04.0.7.17 ABIERTA
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE NERVIO EN ANTEDRAZO ViA
04.0.7.18 ABIERTA
RESECCION DE TUMOR BENIGNC DE NERVIO EN MAND O DEDOS VIA
04.0.7.19 il
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE NERVIO EN MANDC O DEDCS VIA
04.0.7.20 ABIERTA
04.0.7.21 RESECCION DE TUMOR BERIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA
04.0.7.22 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA |
04.0.7.23 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN HUECO |
POPLITEQ VIA ABIERTA
04.0.7.24 HEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN HUECD
POPLITEC VIA ABIERTA
04.0.725 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIC EN FIERNA ViA ABIERTA
04.0.7 28 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIC EN FIERNA WA ABIERTA |
04.0.7.27 RESECCICON DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERT A
04.0.7.28 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO Vil ABIERTA |
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0d.0.7.29 RESECCION DE TUMOR EIEMIGHD DE NE NERVIO EM PIE VA ABIERTA,

Incluye: NEUROMA FERIFERICG O DE MORTON

04.0.7.30 TEI'I.I'IA DE INJERTD DE WERVIO FERIFERICO

04.0.7.31 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERWIO EN PIE VIA ABIERTA

04.0.7.32 NEURECTOMIA SUPRASELEGTIVA INTRAESPINAL

i PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS EN  SISTEMA  NERVIOSO
: PERIFERICO .

e BIDOPSIAS (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS
i CRANEALES O PERIFERICOS

T BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDOQ), WiA
B PERCUTANEA

A BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIC CRANEAL O

AL PERIFERICC

04.1.2. BIDOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O FERIFERICO

04.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD

04.2. ABLACION DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES =

St g RIZOTOMIA DE MERVID TRIGEMINAL 2 POR  CRANEOTOMIA

2 SUBOCCIPITAL

4.2.1.02 RIZOTOMLS DE NERNVIO X1, FOR CHMEGTGMIA SUBOCCIPITAL

Mh4.2.1.03 RIZOTOMIA DE NERVID CRANEAL

A4.2.2, MEURCLISIS DE NERVIOS CRANEALES

B 2.2 .01 NEUROLISIS DE NERVIO X1, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREQTACTICA,

04.2.9.02 MEUROLISIS DE NERVIO VIDIAND POR ELECTROCOAGULACION O
= ESCISION

0d.2.2.04 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL

04.2.2.05 MEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.2.3. NEUROCLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS

042.3.10 MELROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VA ARIERTA,

042311 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENODSCOPRICA

04.2.3.12 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VA ABIERTA

0423132 NEUROLISIS DE HERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA

04.2,3,14 MEURDLISIE EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

0 2.3.15 MEUROLISIS DE HERVIOS EN DEDDS DE MANO Via ABIERTA

04.2.3.16 NEURCLISIS DE NERVIO EN MUSLD VIA ABIERTA

04.2.3.17 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ENDOSCOFICA

04.2.3.18 HEURCLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITED via ABIERTA

04.2.3.18 NEURCLISIS DE NERVIO EN PIERNA VA ABIERTA

04.2 3.20 NEURCLISIS DE NERVIO EN FIERNA VA ENDOSCOPICA

04.2.3.21 NEURCLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

04,2322 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA

04.2 323 MEURCLISIS DE NERVIO EN FIE EACEFPTO DEDO DE PIE VIA ABIER A

04,23 24 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

04.2.3.25 NEUROLISIS DE OTRO NERVID PERIFERICO VIA ABERTA

04.2.3.26 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO F'EFEIFEF'.IED ViA ENDOSCOPICA

04.3. SUTUHA DE HEFI"-"I'D$ CRANEALES Y PERIFERICOS

04.3.0, ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

4.3.0.01 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL

04.3.0.02 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL

04.3.1. NEURQRRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS

Simultanea: INJERTO DE NERVID PERIFERICO (04,5 1,02

04,3 1.0 NEURODRRAFIA DE NERVIO PERIFERICO

04.3.1.07 NEURORRAFLA DE NERVIO DENTARID

04,3 1.0% NEURORRAFIA DE NERVIO EN ERAZD

D4.3.1.04 MEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZD

04.3 1.05 MEURORRAFIA DE NERVIO EN MAND

04.3.1.06 NMEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANG

04.3.1,07 AElA DE NERMVIO EN MUBLE

NEURCRRAFIA DE NERVIO EN MUSLD
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Incluye: HQUELLA DEHERWG CIATICD MAYOR
.3, 1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA
04.3.1.09 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE
04.4 LI5S DE ADHERENCIAS ©O DESCOMPRESIONES DE NERVIOS
i CRANEALES O PERIFERICOS
04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIC TRIGEMING
04.4.1.01 DESCOMPRESION MEUROWASGCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL FOR
il CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
04.4,1.02 DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMING
04.4.2. DESCOMFPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES
aEa o DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OFTICO, POR
- CRANEDTOM|A
04.4.9.00 DESCOMPRESION [INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, Via
= TRANSNASAL ENDOSCOPICA
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS
04.4.2.03 (1% X X1 X1l
nd.4.9:04 DESCOMPRESION NEURCVASCULAR DE MNERVID ACUSTICO
— VESTIBULAR
D4.4 205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVID FACIAL
4.4 7 05 DESCOMPRESION MNEUROVASCULAR DE MNEEVIO FACIAL, POR
A CRAMEQTOMIA SUBOCCIPITAL
Incluye: EN CUALQUIER PORCION DE SU RECORRIDD INTRACANALICULAR
04 4207 DESCOMPRESION DE  MERVIDO FACIAL INTRATEMPORAL WA
! TRANSLABERINTICA
04.4.3 03 DESCOMPRESION DE MNERVIQ FACIAL INTRATEMPORAL VIA
TRANSMASTOIDES
04.4.2.09 DESCOMPRESION DE OTRD NER‘EIEI CHAMEAL B
04.4.9 10 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPODRAL ViA FOSA
: MELHA
04.4.2.11 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ORBITARIA
n4.4.2.12 DESCOMPRESION DE_"N EFE'I{_ID OPTICO VA ENDOSCOPRICA
04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIAND
04.4.9.01 DESCOMPRESION DE NERWVIO EN TUNEL DEL CARPD WA
! ENDGSEI}FWCA
04.4.3.03 DESHZG'I'-'IFHESI'I:!H DE NERVIO EM TUNEL DEL CARPO ViA ABIERTA
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUMEL DEL CARFQ CON NEUROQLISIS
04.4.3.04 WIA ABIERTA -
04.4.2.05 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPD CON NEURCLISIS
s Wia ENDOSCOPICA =
0d.4.4. LIBERACION DE TUNEL TARSAL
04.4.4.01 DEEE*GMFFEEﬁIﬁM DE NERVIQ EN TUNEL DEL TARSOD Via ABIERTA
04.4.4.00 DESCOMPRESION DE MERVIO EN TUNEL DEL TARSD Via
' EHDGSE—GPIEA
i4.4.5, DESEGI'.IPHEEH}MEE DE NERVIOS FEHIFEHH:DE
D44 510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HDMELFtD ﬂA ABIERTA
04.4.5.11 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO ViA ENDOSCOPICA
D4.4512 CESCOMPRESION DE MERVIO EN BRAZO VA ABIERTA
N44513 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRASO RAZO A EMDDEC&PIEA
0445 14 DESCCHPRESICIM DE ENERVIO EN CODO ViA ABIERTA
04.4.5 16 DEE*:GMPREEIﬁH DE MERWVIO EN CoDo VIA ENDOSCOPICA
04.4.5 16 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZC ViA ABIERTA
04,4617 DEE.CUMPREEIEH DE MERVIO EN ANTEERAZOD ViA ENDOSCOPICA
04.4.5.18 DEEEWPREEIGM DE NERVIO EN MAND ViA ABIERTA
04.4.510 DESCOMPRESIGN DE NERVID EN DEDD DE LA MAND ViA ABIERTA
04.4.520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA
04.4.5.21 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLOD VIA ENDOSCOPICA,
04.4,522 DESGOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITED VIA ABIERTA
(ud 4,523 DESCOMPRESION DE NERVIO EN F PIERNA VIA ABIERTA
04.4.5.24 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPIGA |
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