
Nota:  1) Todas las estancias de pacientes hospitalizados necesitan 
autorización previa, independientemente del procedimiento; 2) 
Todas las terapias genéticas y celulares necesitan autorización 
previa; 3) DME Además de esta lista, se necesita PA para cualquier 
artículo de DME con costo > $1000 [basado en la tarifa contratada, 
por código HCPC, por completar]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Todos los estados.Ver7 - última actualización - 06/02/2022

Código Descripción del código COMENTARIOS

Códigos de ingresos
Códigos de ingresos para el nivel de atención médica y de salud conductual para pacientes 
hospitalizados

PACIENTE 
HOSPITALIZADO

TODAS LOS INGRESOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NECESITAN AUTORIZACIÓN

0100 Alojamiento y comida todo incluido más servicios complementarios
0101 Alojamiento y comida todo incluido  
0110 Alojamiento y comida privado (una cama) 
0111 Alojamiento y comida privado (una cama) - Medicina/Cirugía/Ginecología 
0112 Alojamiento y comida privado (una cama) - Obstetricia (OB)
0113 Alojamiento y comida privado (una cama) - Pediatría 
0114 Alojamiento y comida - Privado (una cama) - Psiquiatría
0115 Alojamiento y comida - Privado (una cama) - Hospicio
0116 Alojamiento y comida - Privado (una cama) - Desintoxicación
0117 Alojamiento y comida Privado (una cama) - Oncología 
0118 Alojamiento y comida Privado (una cama) - Rehabilitación
0119 Alojamiento y comida Privado (una cama) - Otros 
0120 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - General
0121 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Medicina/Cirugía/Ginecología 
0122 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Obstetricia (Obst)
0123 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Pediatría
0124 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Psiquiatría
0125 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Hospicio
0126 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Detoxificación
0127 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) - Oncología 
0128 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) Rehabilitación  
0129 Alojamiento y comida Semiprivado (dos camas) 
0130 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Clasificación general
0131 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Medicina/Cirugía/Ginecología
0132 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Obstetricia (Obst)
0133 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Pediatría
0134 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas - Psiquiatría
0135 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Hospicio

Lista de autorización previa de Ascension Personalized Care CY2022        
Fecha de entrada en vigor:  08/01/2022
Al determinar la cobertura, se debe remitir al documento del plan de beneficios específico para miembros, ya que los 
términos del plan de beneficios específicos para miembros varían según el estado.       



0136 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Detoxificación
0137 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Oncología 
0138 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Rehabilitación 
0139 Alojamiento y comida - Tres y cuatro camas Otros 
0140 Alojamiento y comida - Privado de lujo Clasificación general 
0141 Alojamiento y comida - Privado de lujo Medicina/Cirugía/Ginecología 
0141 Alojamiento y comida - Privado de lujo Obstetricia (Obst) 
0143 Alojamiento y comida - Privado de lujo Pediatría 
0144 Alojamiento y comida - Privado de lujo Psiquiatría 
0145 Alojamiento y comida - Privado de lujo Hospicio 
0146 Alojamiento y comida - Privado de lujo Detoxificación 
0147 Alojamiento y comida - Privado de lujo Oncología
0148 Alojamiento y comida - Privado de lujo Rehabilitación
0149 Alojamiento y comida - Privado de lujo Otros 
0150 Alojamiento y comida - Sala Clasificación general
0151 Alojamiento y comida - Sala Medicina/Cirugía/Ginecología
0152 Alojamiento y comida - Sala Obstetricia (Obst)
0153 Alojamiento y comida - Sala Pediatría 
0154 Alojamiento y comida - Sala Psiquiatría 
0155 Alojamiento y comida - Sala Hospicio 
0156 Alojamiento y comida - Sala Detoxificación
0157 Alojamiento y comida - Sala Oncología 
0158 Alojamiento y comida - Sala Rehabilitación 
0159 Alojamiento y comida - Sala Otros 
0160 Alojamiento y comida - Otros Clasificación general 
0164 Otros Alojamiento y Comida - Entorno Estéril 
0167 Alojamiento y comida - Otros Cuidados personales
0169 Alojamiento y comida - Otros Cuidados personales
0190 Clasificación general - SNF
0191 Atención subaguda - Nivel I - SNF
0192 Atención subaguda - Nivel II - SNF
0193 Atención subaguda - Nivel III - SNF
0194 Atención subaguda - Nivel IV - SNF
0199 Otra atención subaguda - SNF
0658 Alojamiento y comida de hospicio - Centro de enfermería
0870 TERAPIA CELULAR/GÉNICA - CLASIFICACIÓN GENERAL

0871
Cargos por procedimientos hechos por el personal para la adquisición e infusión/inyección de 
células modificadas genéticamente (recolección de células)

0872

Cargos por procedimientos hechos por el personal para la adquisición e infusión/inyección de 
células modificadas genéticamente (Procesamiento y almacenamiento biológico especializado - 
antes del transporte)



0873

Cargos por procedimientos hechos por el personal para la adquisición e infusión/inyección de 
células modificadas genéticamente (almacenamiento y procesamiento después de recibir las 
células del fabricante)

0874
Cargos por procedimientos hechos por el personal para la adquisición e infusión/inyección de 
células modificadas genéticamente (Inyección de células modificadas)

0875 TERAPIA CELULAR/GÉNICA - INYECCIÓN DE CÉLULAS MODIFICADAS
0891 Medicamentos procesados especializados - Terapia celular aprobada por la FDA
0905 Servicios intensivos para paciente ambulatorio-psiquiátricos
0906 Servicios intensivos para paciente ambulatorio-dependencia a sustancias químicas
0907 Programa de salud conductual de la comunidad (tratamiento diurno)
0912 Hospitalización parcial-menos intensiva
0913 Hospitalización parcial-intensiva
0931 Programa de rehabilitación médica de medio día
0932 Programa de rehabilitación médica de día completo
1000 Adaptaciones de salud conductual General (R&B)
1001 Adaptaciones de salud conductual Residencial Psiquiátrica (R&B)

1002 Adaptaciones de salud conductual Residencial Dependencia a sustancias químicas (R&B)

Códigos CPT

11920

Tatuaje, introducción intradérmica de pigmentos opacos insolubles para corregir defectos de color 
de la piel, incluyendo la micropigmentación; 6.0 cm cuadrados o menos

11921
Tatuaje, introducción intradérmica de pigmentos opacos insolubles para corregir defectos de color 
de la piel, incluyendo la micropigmentación; 6.1 a 20.0 cm cuadrados

11922

Tatuaje, introducción intradérmica de pigmentos opacos insolubles para corregir defectos de color 
de la piel, incluyendo la micropigmentación; cada 20.0 cm cuadrados extras, o parte de estos 
(Enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

11960
Inserción de expansores de tejido que no sean de mama, incluyendo la expansión posterior

11970 Sustitución de expansor de tejido por implante permanente
11971 Extracción de expansor de tejido sin inserción de implante

11980
Implantación subcutánea de gránulos de hormonas (implantación de gránulos de estradiol o 
testosterona debajo de la piel)

14000
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, tronco; defecto de 10 cm cuadrados o menos

14001
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, tronco; defecto 10.1 cm cuadrados a 30.0 cm 
cuadrados

14020
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, cuero cabelludo, brazos o piernas; defecto de 
10 cm cuadrados o menos

14021
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, cuero cabelludo, brazos o piernas; defecto 
10.1 cm cuadrados a 30.0 cm cuadrados



14040
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, frente, mejillas, mentón, boca, cuello, axilas, 
genitales, manos o pies; defecto de 10 cm cuadrados o menos

14041
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, frente, mejillas, mentón, boca, cuello, axilas, 
genitales, manos o pies; defecto 10.1 cm cuadrados a 30.0 cm cuadrados

14060
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, párpados, nariz, orejas o labios; defecto de 10 
cm cuadrados o menos

14061
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, párpados, nariz, orejas o labios; defecto de 
10.1 cm cuadrados a 30.0 cm cuadrados

14301
Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, cualquier área; defecto 30.1 cm cuadrados a 
60.0 cm cuadrados

14302

Transferencia o reconstrucción de tejido adyacente, cualquier área; cada 30.0 cm cuadrados extras, 
o parte de estos (Enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

15100
Autoinjerto de espesor parcial, tronco, brazos, piernas; primeros 100 cm cuadrados o menos, o el 1 
% del área corporal de bebés y niños (excepto 15050)

15101

Autoinjerto de espesor parcial, tronco, brazos, piernas; cada 100 cm cuadrados extras, o cada 1% 
extra del área corporal de bebés y niños, o parte de este (indique por separado además del código 
para el procedimiento primario)

15120

Autoinjerto de espesor parcial, cara, cuero cabelludo, párpados, boca, cuello, orejas, órbitas, 
genitales, manos, pies o dedos múltiples; primeros 100 cm cuadrados o menos, o el 1 % del área 
corporal de bebés y niños (excepto 15050)

15121

Autoinjerto de espesor parcial, cara, cuero cabelludo, párpados, boca, cuello, orejas, órbitas, 
genitales, manos, pies o dedos múltiples; cada 100 cm cuadrados extras, o cada 1% extra del área 
corporal de bebés y niños, o parte de este (indique por separado además del código para el 
procedimiento primario)

15150 Autoinjerto epidérmico cultivado, tronco, brazos, piernas; primeros 25 cm cuadrados o menos

15151

Autoinjerto epidérmico de cultivo de tejido, tronco, brazos, piernas; más de 1 cm cuadrado a 75 cm 
cuadrados (indique por separado además del código para el procedimiento primario)

15152

Autoinjerto epidérmico de cultivo de tejido, tronco, brazos, piernas; cada 100 cm cuadrados extras, 
o cada uno por ciento más del área corporal de bebés y niños, o parte de este (indique por 
separado además del código para el procedimiento primario)

15155

Autoinjerto epidérmico de cultivo de tejido, cara, cuero cabelludo, párpados, boca, cuello, orejas, 
órbitas, genitales, manos, pies o dedos múltiples; primeros 25 cm cuadrados o menos

15156

Autoinjerto epidérmico de cultivo de tejido, cara, cuero cabelludo, párpados, boca, cuello, orejas, 
órbitas, genitales, manos, pies o dedos múltiples; más de 1 cm cuadrado a 75 cm cuadrados 
(indique por separado además del código para el procedimiento primario)

15157

Autoinjerto epidérmico de cultivo de tejido, cara, cuero cabelludo, párpados, boca, cuello, orejas, 
órbitas, genitales, manos, pies o dedos múltiples; cada 100 cm cuadrados más, o cada uno por 
ciento más del área del cuerpo de bebés y niños, o parte de este (indique por separado además del 
código para el procedimiento primario)

15200
Injerto de espesor completo, libre, incluyendo cierre directo del lugar donante, tronco; 20 cm 
cuadrados o menos



15201

Injerto de espesor completo, libre, incluyendo cierre directo del lugar donante, tronco; cada 20 cm 
cuadrados más, o parte de estos (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

15220
Injerto de espesor completo, libre, incluyendo el cierre directo del lugar donante, cuero cabelludo, 
brazos o piernas; 20 cm cuadrados o menos

15221

Injerto de espesor completo, libre, incluyendo el cierre directo del lugar donante, cuero cabelludo, 
brazos o piernas; cada 20 cm cuadrados más, o parte de estos (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

15240
Injerto de espesor completo, libre, incluyendo el cierre directo del lugar donante, frente, mejillas, 
mentón, boca, cuello, axilas, genitales, manos o pies; 20 cm cuadrados o menos

15241

Injerto de espesor completo, libre, incluyendo el cierre directo del lugar donante, frente, mejillas, 
mentón, boca, cuello, axilas, genitales, manos o pies; cada 20 cm cuadrados más, o parte de estos 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

15260
Injerto de espesor completo, libre, incluyendo el cierre directo del lugar donante, nariz, orejas, 
párpados o labios; 20 cm cuadrados o menos

15261

Injerto de espesor completo, libre, incluyendo el cierre directo del lugar donante, nariz, orejas, 
párpados o labios; cada 20 cm cuadrados más, o parte de estos (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

15271

Aplicación de injerto sustituto de piel en tronco, brazos, piernas, área de superficie total de la 
herida hasta de 100 cm cuadrados; primeros 25 cm cuadrados o menos de área de superficie de la 
herida

15272

Aplicación de injerto sustituto de piel en tronco, brazos, piernas, área de superficie total de la 
herida hasta de 100 cm cuadrados; cada 25 cm cuadrados más de área de superficie de la herida, o 
parte de ella (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

15273

Aplicación de injerto sustituto de piel en tronco, brazos, piernas, superficie total de la herida mayor 
o igual a 100 cm cuadrados; los primeros 100 cm cuadrados de la superficie de la herida, o el 1 % 
del área de superficie corporal de los lactantes y los niños

15274

Aplicación de injerto sustituto de piel en tronco, brazos, piernas, área de superficie total de la 
herida mayor o igual a 100 cm cuadrados; cada 100 cm cuadrados más del área de superficie de 
herida, o parte de ella, o cada 1 % más de área corporal de bebés y niños, o parte de ella (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

15275

Aplicación de injerto de sustitución de piel en la cara, el cuero cabelludo, los párpados, la boca, el 
cuello, las orejas, las órbitas, los genitales, las manos, los pies o los dedos múltiples, área de 
superficie total de la herida hasta de 100 cm cuadrados; primeros 25 cm cuadrados o menos de 
superficie de la herida

15276

Aplicación de injerto sustituto de piel en la cara, el cuero cabelludo, los párpados, la boca, el cuello, 
las orejas, las órbitas, los genitales, las manos, los pies o los dedos múltiples, área de superficie 
total de la herida hasta de 100 cm cuadrados; cada 25 cm cuadrados más del área superficie de la 
herida, o parte de ella (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

15277

Aplicación de injerto sustituto de piel en la cara, el cuero cabelludo, los párpados, la boca, el cuello, 
las orejas, las órbitas, los genitales, las manos, los pies o múltiples dedos, el área total de la 
superficie de la herida es mayor o igual a 100 cm cuadrados; primeros 100 cm cuadrados de 
superficie de la herida, o el 1% del área corporal de



15278

Aplicación de injerto sustituto de piel en la cara, el cuero cabelludo, los párpados, la boca, el cuello, 
las orejas, las órbitas, los genitales, las manos, los pies o múltiples dedos, el área total de la 
superficie de la herida es mayor o igual a 100 cm cuadrados; cada 100 cm cuadrados más de 
superficie de herida, o parte de ella, o cada 1 % más de área corporal de bebés y niños, o parte de 
ella (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

15570 Formación de pedículo directo o entubado, con o sin transferencia; tronco

15572
Formación de pedículo directo o entubado, con o sin transferencia; cuero cabelludo, brazos o 
piernas

15574
Formación de pedículo directo o entubado, con o sin transferencia; frente, mejillas, mentón, boca, 
cuello, axilas, genitales, manos o pies

15576
Formación de pedículo directo o entubado, con o sin transferencia; párpados, nariz, orejas, labios o 
intraoral

15730
Colgajo de tercio medio facial (por ejemplo, colgajo cigomaticofacial) con preservación de 
pedículos vasculares

15731
Colgajo de frente con preservación del pedículo vascular (por ejemplo, colgajo de patrón axial, 
colgajo de frente paramediano)

15733

Colgajo muscular, miocutáneo o fasciocutáneo; cabeza y cuello con pedículo vascular nombrado 
(por ejemplo, buccinadores, geniogloso, temporal, masetero, esternocleidomastoideo, elevador de 
la escápula)

15734 Colgajo muscular, miocutáneo o fasciocutáneo; tronco
15736 Colgajo muscular, miocutáneo o fasciocutáneo; extremidad superior
15738 Colgajo muscular, miocutáneo o fasciocutáneo; extremidad inferior

15740
Colgajo; pedículo en isla que necesita identificación y disección de un vaso axial con nombre 
anatómico

15750 pedículo neurovascular
15756 Colgajo de músculo libre o miocutáneo con anastomosis microvascular
15757 Colgajo libre de piel con anastomosis microvascular
15758 Colgajo libre de fascia con anastomosis microvascular

15760
Injerto; compuesto (por ejemplo, espesor total del oído externo o del ala nasal), incluyendo el 
cierre primario, área donante

15769
Injerto de tejido blando autólogo, otro, extraído por escisión directa (por ejemplo, grasa, dermis, 
fascia)

15770 fascia de grasa dérmica

15771
Injerto de grasa autóloga recolectada por técnica de liposucción en tronco, mamas, cuero 
cabelludo, brazos o piernas; 50 cc o menos inyectado

15772

Injerto de grasa autóloga recolectada por técnica de liposucción en tronco, mamas, cuero 
cabelludo, brazos o piernas; cada inyección de 50cc más, o parte de este (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

15773
Injerto de grasa autóloga obtenida por técnica de liposucción en cara, párpados, boca, cuello, 
orejas, órbitas, genitales, manos o pies; 25 cc o menos inyectado

15774

Injerto de grasa autóloga obtenida por técnica de liposucción en cara, párpados, boca, cuello, 
orejas, órbitas, genitales, manos o pies; cada inyección de 25 cc más, o parte de este (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)



15777

Implantación de implante biológico (por ejemplo, matriz dérmica acelular) para refuerzo de tejido 
blando (por ejemplo, mama, tronco) (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

15777

Implantación de un implante biológico (por ejemplo, matriz dérmica acelular) para refuerzo de 
tejido blando (por ejemplo, mama, tronco) (indique por separado además del código para el 
procedimiento primario)

15820 Blefaroplastia, párpado inferior
15821 Blefaroplastia, párpado inferior con almohadilla grasa herniada extensa
15822 Blefaroplastia, párpado superior
15823 Blefaroplastia, párpado superior; con peso excesivo de la piel hacia abajo del párpado

15830
Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); abdomen, paniculectomía 
infraumbilical

15832 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); muslo
15833 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); pierna
15834 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); cadera
15835 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); glúteos
15836 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); brazo
15837 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); antebrazo o mano

15838
Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); almohadilla de grasa 
submentoniana

15839 Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía); otra área

15847

Escisión, piel y tejido subcutáneo excesivos (incluyendo lipectomía), abdomen (por ejemplo, 
abdominoplastia) (incluye transposición umbilical y plicatura fascial) (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

15876 Lipectomía asistida por succión, cabeza y cuello
15877 Lipectomía asistida por succión, tronco
15878 Lipectomía asistida por succión; extremidad superior
15879 Lipectomía asistida por succión; extremidad inferior
15999 Procedimiento no listado, escisión de úlcera por presión

17106
Destrucción de lesiones proliferativas vasculares cutáneas (por ejemplo, técnica láser); menos de 
10 cm cuadrados

17107
Destrucción de lesiones proliferativas vasculares cutáneas (por ejemplo, técnica láser); 10.0 a 50.0 
cm cuadrados

17108
Destrucción de lesiones proliferativas vasculares cutáneas (por ejemplo, técnica láser); más de 50.0 
cm cuadrados

17999 Procedimiento no listado, piel, mucosas y tejido subcutáneo

19105 Ablación crioquirúrgica, de fibroadenoma, incluyendo guía por ultrasonido, cada fibroadenoma

19294

Preparación de la cavidad tumoral, con colocación de un aplicador de radioterapia para 
radioterapia intraoperatoria (IORT) concurrente con mastectomía parcial (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

19296

Colocación de un catéter con balón de carga diferida de radioterapia en la mama para la aplicación 
de radioelementos intersticiales después de una mastectomía parcial, incluye guía por imágenes; 
en fecha separada de la mastectomía parcial



19297

Colocación de un catéter con balón de carga diferida de radioterapia en la mama para la aplicación 
de radioelementos intersticiales después de una mastectomía parcial, incluye guía por imágenes; 
concurrente con mastectomía parcial (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

19298

Colocación de catéteres de braquiterapia de carga diferida de radioterapia (tipo de botón y tubo 
múltiple) en la mama para la aplicación de radioelementos intersticiales después de (en el 
momento o después de) una mastectomía parcial, incluye guía por imágenes

19300 Mastectomía por ginecomastia

19301

Mastectomía, parcial (por ejemplo, tumorectomía, tilectomía, cuadrantectomía, segmentectomía)
No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19302

Mastectomía, parcial (por ejemplo, tumorectomía, tilectomía, cuadrantectomía, segmentectomía); 
con linfadenectomía axilar No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19303

Mastectomía, simple, completa
No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19305

Mastectomía, radical, incluyendo músculos pectorales, nódulos linfáticos axilares
No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19306

Mastectomía radical, incluyendo músculos pectorales, nódulos linfáticos axilares y mamarios 
internos (operación de Urban) No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19307

Mastectomía radical modificada, incluyendo los nódulos linfáticos axilares, con o sin músculo 
pectoral menor, pero excluyendo el músculo pectoral mayor No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19316

Mastopexia

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19318

Mamoplastia de reducción

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19325

Mamoplastia de aumento; con implante protésico

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19328

Retiro de implante mamario intacto

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19330

Retiro de implante mamario intacto

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19340

INSERCIÓN INMEDIATA DE PRÓTESIS DE MAMA TRAS MASTOPEXIA, MASTECTOMÍA O EN 
RECONSTRUCCIÓN No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19342

INSERCIÓN TARDÍA DE PRÓTESIS DE MAMA TRAS MASTOPEXIA, MASTECTOMÍA O EN 
RECONSTRUCCIÓN No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19350

Reconstrucción de areola/pezón

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19355

Corrección de pezones invertidos

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19357

Reconstrucción de mama, inmediata o diferida, con expansor tisular, incluyendo la expansión 
posterior

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19361

Reconstrucción de mama con colgajo de dorsal ancho
No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19364

Reconstrucción de mama; con colgajo libre (por ejemplo, fTRAM, DIEP, SIEA, colgajo GAP)
No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19367

Reconstrucción de mama; con colgajo transverso de recto abdominal miocutáneo (TRAM) de un 
solo pedículo No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19368

Reconstrucción de mama; con colgajo miocutáneo transverso del recto abdominal (TRAM) de un 
solo pedículo, que necesita anastomosis microvascular separada (supercarga) No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19369

Reconstrucción de mama; con colgajo miocutáneo bipediculado de recto abdominal transverso 
(TRAM) No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19370

Revisión de cápsula periimplantaria, mama, incluyendo capsulotomía, capsulorrafía o 
capsulectomía parcial No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 

los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19371

Capsulectomía periprotésica, mama

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13



19380

Revisión de mama reconstruida

No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19396

Preparación de moulage para implante mamario personalizado No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

19499 Procedimiento no listado, mama

20700
Preparación manual e inserción de dispositivos de administración de medicamentos, profundo (por 
ejemplo, subfascial) (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

20702
Preparación manual e inserción de dispositivos de administración de medicamentos, intramedular 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

20704
Preparación manual e inserción de dispositivos de administración de medicamentos, intraarticular 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

20910 Injerto de cartílago; costocondral
20912 Injerto de cartílago; tabique nasal

20930
Aloinjerto, morselizado o colocación de material osteopromotor, solo para operación de columna 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

20974
Estimulación eléctrica para ayudar a la cicatrización de huesos; no invasivo (no quirúrgico)



20975 Estimulación eléctrica para ayudar a la cicatrización de huesos; invasivo (quirúrgico)

20979
Estimulación por ultrasonido de baja intensidad para ayudar a la cicatrización ósea, no invasiva (no 
quirúrgica)

20999 Procedimiento no listado, sistema musculoesquelético, general
21025 Excisión de hueso (por ejemplo, por osteomielitis o absceso óseo) mandíbula
21032 Excisión de torus palatinus maxilar
21050 Condilectomía, articulación temporomandibular (TMJ)
21060 Meniscectomía, parcial o completa, articulación temporomandibular (TMJ) 

21073
Manipulación de las articulaciones temporomandibulares (TMJ), terapéutica, que necesita un 
servicio de anestesia (es decir, atención de anestesia general o monitoreada)

21076 Impresión y preparación personalizada; prótesis obturadora quirúrgica
21077 Impresión y preparación personalizada; prótesis orbitaria
21079 Impresión y preparación personalizada; prótesis obturadora provisional
21080 Impresión y preparación personalizada; prótesis obturadora definitiva
21081 Impresión y preparación personalizada; prótesis de resección mandibular
21082 Impresión y preparación personalizada; prótesis de aumento palatino
21083 Impresión y preparación personalizada; prótesis de elevación del paladar
21084 Impresión y preparación personalizada; prótesis de ayuda al habla
21085 Impresión y preparación personalizada; férula quirúrgica oral 
21086 Impresión y preparación personalizada; prótesis auricular
21087 Impresión y preparación personalizada; prótesis nasal
21088 Impresión y preparación personalizada; prótesis facial 
21089 Procedimiento maxilofacial no listado

21110
Aplicación de aparatología tipo halo para fijación maxilofacial, incluye retiro (procedimiento 
aparte)

21120 Genioplastia; aumento (autoinjerto, aloinjerto, material protésico)
21121 Genioplastia, osteotomía deslizante, pieza única

21122
Genioplastia, osteotomías deslizantes, dos o más osteotomías (por ejemplo, excisión en cuña o 
inversión en cuña ósea para mentón asimétrico)

21123
Genioplastia; deslizamiento, aumento con injertos óseos interposicionales (incluye obtención de 
autoinjertos)

21125 Aumento, cuerpo o ángulo mandibular; material protésico

21127
Aumento, cuerpo o ángulo mandibular; con injerto óseo, onlay o interposicional (incluye obtención 
de autoinjerto)

21137 Reducción de frente; solo contorneado

21138
Reducción de frente; contorneado y aplicación de material protésico o injerto óseo (incluye 
obtención de autoinjerto)

21139 Reducción de frente; contorneado y retroceso de la pared del seno frontal anterior

21141
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort I; pieza única, movimiento del segmento en 
cualquier dirección (por ejemplo, para el síndrome de cara larga), sin injerto óseo

21142
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort I; dos piezas, movimiento del segmento en cualquier 
dirección, sin injerto óseo



21143
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort I; tres o más piezas, el segmento se mueve en 
cualquier dirección, sin hueso

21145
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort I; pieza única, movimiento del segmento en 
cualquier dirección, que necesita injertos óseos (incluye obtención de autoinjertos)

21146

Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort I; dos piezas, movimiento del segmento en cualquier 
dirección, que necesita injertos óseos (incluye la obtención de autoinjertos) (por ejemplo, 
hendidura alveolar unilateral no injertada)

21147

Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort I; tres o más piezas, el segmento se mueve en 
cualquier dirección, lo que necesita injertos óseos (incluye la obtención de autoinjertos) (por 
ejemplo, hendidura alveolar bilateral no injertada u osteotomías múltiples)

21150
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort II; intrusión anterior (por ejemplo, síndrome de 
Treacher-Collins)

21151
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort II; cualquier dirección, que necesita injertos óseos 
(incluye la obtención de autoinjertos)

21154
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort III (extracraneal), de cualquier tipo, que necesita 
injertos óseos (incluye obtención de autoinjertos); sin LeFort I

21155
Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort III (extracraneal), cualquier tipo, que necesita 
injertos óseos (incluye obtención de autoinjertos) con LeFort I

21159

Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort III (extra e intracraneal) con avance de la frente (por 
ejemplo, mono bloque) que necesita injertos óseos (incluye la obtención de autoinjertos); sin 
LeFort I

21160

Reconstrucción del tercio medio facial, LeFort III (extra e intracraneal) con avance de la frente (por 
ejemplo, mono bloque) que necesita injertos óseos (incluye la obtención de autoinjertos); con 
LeFort I

21172
Reconstrucción borde orbitario superior-lateral y frente inferior, avance o alteración, con o sin 
injertos (incluye obtención de autoinjertos)

21175

Reconstrucción, bifrontal, borde orbitario superolateral y parte inferior de la frente, avance o 
alteración (por ejemplo, plagiocefalia, trigonocefalia, braquicefalia), con o sin injertos (incluye 
obtención de autoinjertos)

21179
Reconstrucción, total o mayoritaria de la frente o bordes supraorbitarios; con injertos (aloinjerto o 
material protésico)

21180
Reconstrucción, total o mayoritaria de la frente o bordes supraorbitarios; con autoinjerto (incluye 
obtención de injertos)

21181
Reconstrucción por contorneado de tumor benigno de huesos craneales (por ejemplo, displasia 
fibrosa), extracraneal

21182

Reconstrucción de paredes orbitarias, bordes, frente, complejo nasoetmoidal después de la 
escisión intra y extracraneal de un tumor benigno del hueso craneal (por ejemplo, displasia 
fibrosa), con múltiples autoinjertos (incluye la obtención de injertos); área de superficie total de 
injerto óseo inferior a 40 cm cuadrados

21183

Reconstrucción de paredes orbitarias, bordes, frente, complejo nasoetmoidal después de la 
escisión intra y extracraneal de un tumor benigno del hueso craneal (por ejemplo, displasia 
fibrosa), con múltiples autoinjertos (incluye la obtención de injertos); área total de injerto óseo 
superior a 40 cm cuadrados pero inferior a 80 cm cuadrados



21184

Reconstrucción de paredes orbitarias, bordes, frente, complejo nasoetmoidal después de la 
excisión intra y extracraneal de un tumor benigno del hueso craneal (por ejemplo, displasia 
fibrosa), con múltiples autoinjertos (incluye la obtención de injertos); área total de injerto óseo 
superior a 80 cm cuadrados

21188
Reconstrucción de tercio medio facial, osteotomías (diferentes al tipo LeFort) e injertos óseos 
(incluye obtención de autoinjertos)

21193 Reconstrucción de ramas mandibulares, osteotomía horizontal, vertical, C o L; sin injerto óseo

21194
Reconstrucción de ramas mandibulares, osteotomía horizontal, vertical, C o L; con injerto óseo 
(incluye obtención de injerto)

21195 Reconstrucción de ramas o cuerpo mandibular, división sagital; sin fijación rígida interna

21196 Reconstrucción de ramas o cuerpo mandibular, división sagital; con fijación interna rígida

21198 Osteotomía, mandíbula, segmentaria
21199 Osteotomía, mandíbula, segmentaria; con avance geniogloso
21206 Osteotomía, maxilar, segmentaria (por ejemplo, Wassmund o Schuchard)
21208 Osteoplastia, huesos faciales; aumento (autoinjerto, aloinjerto o implante protésico)
21209 Osteoplastia, huesos faciales; reducción
21210 Injerto, hueso; áreas nasales, maxilares o malares (incluye obtención de injerto)
21215 Injerto, hueso; mandíbula (incluye obtención de injerto)
21230 INJERTO DE CARTÍLAGO DE COSTILLA
21235 Injerto; cartílago de la oreja, autógeno, a la nariz o la oreja (incluye obtención de injerto)

21240
Artroplastía, articulación temporomandibular (TMJ), con o sin autoinjerto (incluye obtención de 
injerto)

21242 Artroplastía, articulación temporomandibular (TMJ), con aloinjerto
21243 Artroplastía, articulación temporomandibular (TMJ), con reemplazo de articulaciones

21244
Reconstrucción de mandíbula, extraoral, con placa del hueso transósea (por ejemplo, placa del 
hueso mandibular con grapas)

21245 Reconstrucción de mandíbula o maxilar, implante subperióstico; parcial
21246 Reconstrucción de mandíbula o maxilar, implante subperióstico; completo

21247
Reconstrucción de cóndilo mandibular con autoinjertos de hueso y cartílago (incluye obtención de 
injertos) (por ejemplo, para microsomía hemifacial)

21248 Reconstrucción de mandíbula o maxilar, implante endóstico (por ejemplo, hoja, cilindro); parcial

21249 Reconstrucción de mandíbula o maxilar, implante endóstico (por ejemplo, hoja, cilindro); completo

21255
Reconstrucción de arco cigomático y fosa glenoidea con hueso y cartílago (incluye obtención de 
autoinjertos)

21256
Reconstrucción de órbita con osteotomías (extracraneales) y con injertos del hueso (incluye 
obtención de autoinjertos) (por ejemplo, microoftalmía)

21260
Osteotomías periorbitarias por hipertelorismo orbitario, con injertos del hueso; tratamiento 
extracraneal

21261
Osteotomías periorbitarias por hipertelorismo orbitario, con injertos del hueso; tratamiento 
combinado intra y extracraneal



21263
Osteotomías periorbitarias por hipertelorismo orbitario, con injertos del hueso; con avance de 
frente

21267
Reposicionamiento orbitario, osteotomías periorbitales, unilaterales, con injertos de hueso; vía 
extracraneal

21268
Reposicionamiento orbitario, osteotomías periorbitales, unilaterales, con injertos de hueso; 
tratamiento combinado intra y extracraneal

21275 Revisión secundaria de reconstrucción orbitocraneofacial
21280 Cantopexia medial (procedimiento separado)
21282 Cantopexia lateral

21295
Reducción del músculo y hueso masetero (por ejemplo, para el tratamiento de la hipertrofia 
masetérica benigna); tratamiento extraoral

21296
Reducción del músculo y hueso masetero (por ejemplo, para el tratamiento de la hipertrofia 
masetérica benigna); tratamiento intraoral

21299 Procedimiento craneofacial y maxilofacial no listado
21325 Tratamiento abierto de fractura nasal; sin complicaciones

21335
Tratamiento abierto de fractura nasal; con tratamiento abierto concomitante de tabique 
fracturado

21347
Tratamiento abierto de fractura del complejo nasomaxilar (tipo LeFort II); que necesitan múltiples 
tratamientos abiertos

21348
Tratamiento abierto de fractura del complejo nasomaxilar (tipo LeFort II); injerto de hueso (incluye 
obtención de injerto)

21432 Tratamiento abierto de separación craneofacial (tipo LeFort III); con cableado o fijación interna

21433

Tratamiento abierto de separación craneofacial (tipo LeFort III); complicado (por ejemplo, 
conminuto o relacionado con agujeros de nervios craneales), tratamientos quirúrgicos múltiples

21435
Tratamiento abierto de separación craneofacial (tipo LeFort III); complicado, utilizando fijación 
interna o externa

21436

Tratamiento abierto de separación craneofacial (tipo LeFort III); complicado, utilizando técnicas de 
fijación internas o externas (por ejemplo, casquete para la cabeza, dispositivo de halo o fijación 
intermaxilar)

21497 Alambrado interdental
21499 Procedimiento musculoesquelético no listado, cabeza
21685 Miotomía y suspensión hioidea
21740 Reparación reconstructiva de pectus excavatum o carinatum; abierto

21742
Reparación reconstructiva de pectus excavatum o carinatum; tratamiento mínimamente invasivo 
(procedimiento de Nuss) sin toracoscopia

21743
Reparación reconstructiva de pectus excavatum o carinatum; tratamiento mínimamente invasivo 
(procedimiento de Nuss) con toracoscopia

21899 Procedimiento no listado, cuello o tórax

22100
Escisión parcial del componente vertebral posterior (por ejemplo, apófisis espinosa, lámina o 
faceta) por lesión del hueso intrínseca, segmento vertebral único; cervical

22101
Escisión parcial del componente vertebral posterior (por ejemplo, apófisis espinosa, lámina o 
faceta) por lesión del hueso intrínseca, segmento vertebral único; torácico



22102
Escisión parcial del componente vertebral posterior (por ejemplo, apófisis espinosa, lámina o 
faceta) por lesión del hueso intrínseca, segmento vertebral único; lumbar

22103

Escisión parcial del componente vertebral posterior (por ejemplo, apófisis espinosa, lámina o 
faceta) por lesión del hueso intrínseca, segmento vertebral único; cada segmento más (enumere 
por separado además del código para el procedimiento principal)

22110
Escisión parcial del cuerpo vertebral, por lesión del hueso intrínseca, sin descompresión de la 
médula espinal o raíces nerviosas, segmento vertebral único; cervical

22112
Escisión parcial del cuerpo vertebral, por lesión del hueso intrínseca, sin descompresión de la 
médula espinal o raíces nerviosas, segmento vertebral único; torácico

22114
Escisión parcial del cuerpo vertebral, por lesión del hueso intrínseca, sin descompresión de la 
médula espinal o raíces nerviosas, segmento vertebral único; lumbar

22116

Escisión parcial del cuerpo vertebral, por lesión del hueso intrínseca, sin descompresión de la 
médula espinal o raíces nerviosas, segmento vertebral único; cada segmento vertebral más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22206
Osteotomía de la columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 3 columnas, 1 
segmento vertebral (por ejemplo, sustracción del pedículo/cuerpo vertebral); torácico

22207
Osteotomía de la columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 3 columnas, 1 
segmento vertebral (por ejemplo, sustracción del pedículo/cuerpo vertebral); lumbar

22208

Osteotomía de la columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 3 columnas, 1 
segmento vertebral (por ejemplo sustracción del pedículo/cuerpo vertebral); cada segmento 
vertebral más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22210
Osteotomía de columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral; 
cervical

22212
Osteotomía de columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral; 
torácico

22214
Osteotomía de columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral; 
lumbar

22216

Osteotomía de columna vertebral, tratamiento posterior o posterolateral, 1 segmento vertebral; 
cada segmento vertebral más (enumere por separado además del procedimiento primario)

22220
Osteotomía de columna vertebral, incluyendo discectomía, tratamiento anterior, segmento 
vertebral único; cervical

22222
Osteotomía de columna vertebral, incluyendo discectomía, tratamiento anterior, segmento 
vertebral único; torácico

22224
Osteotomía de columna vertebral, incluyendo discectomía, tratamiento anterior, segmento 
vertebral único; lumbar

22226

Osteotomía de columna vertebral, incluyendo discectomía, tratamiento anterior, segmento 
vertebral único; cada segmento vertebral más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

22325
Tratamiento abierto o reducción de fracturas vertebrales o dislocaciones, tratamiento posterior, 
una vértebra fracturada o segmento dislocado; lumbar

22505 Manipulación de columna vertebral que necesite anestesia, cualquier región



22510

Vertebroplastia percutánea (biopsia de hueso incluida cuando se hace), 1 cuerpo vertebral, 
inyección unilateral o bilateral, incluida toda la guía por imágenes; cervicotorácico

22511

Vertebroplastia percutánea (biopsia de hueso incluida cuando se hace), 1 cuerpo vertebral, 
inyección unilateral o bilateral, incluida toda la guía por imágenes; lumbosacro

22512

Vertebroplastia percutánea (biopsia de hueso incluida cuando se hace), 1 cuerpo vertebral, 
inyección unilateral o bilateral, incluida toda la guía por imágenes; cada cuerpo vertebral 
cervicotorácico o lumbosacro más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

22513

Aumento vertebral percutáneo, incluyendo la creación de cavidades (reducción de fracturas y 
biopsia de hueso incluidas cuando se hacen) utilizando un dispositivo mecánico (por ejemplo, 
cifoplastia), 1 cuerpo vertebral, canulación unilateral o bilateral, incluida toda la guía por imágenes; 
torácico

22514

Aumento vertebral percutáneo, incluyendo la creación de cavidades (reducción de fracturas y 
biopsia de hueso incluidas cuando se hacen) utilizando un dispositivo mecánico (por ejemplo, 
cifoplastia), 1 cuerpo vertebral, canulación unilateral o bilateral, incluida toda la guía por imágenes; 
lumbar

22515

Aumento vertebral percutáneo, incluyendo la creación de cavidades (reducción de fracturas y 
biopsia de hueso incluidas cuando se hacen) utilizando un dispositivo mecánico (por ejemplo, 
cifoplastia), 1 cuerpo vertebral, canulación unilateral o bilateral, incluida toda la guía de imágenes; 
cada cuerpo vertebral torácico o lumbar más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

22521
Vertebroplastia percutánea (biopsia de hueso incluida cuando se hace), 1 cuerpo vertebral, 
inyección unilateral o bilateral; lumbar

22523

Aumento vertebral percutáneo, incluyendo la creación de cavidades (reducción de fracturas y 
biopsia de hueso incluidas cuando se hacen) usando un dispositivo mecánico, un cuerpo vertebral, 
canulación unilateral o bilateral (por ejemplo, cifoplastia); torácico

22524

Aumento vertebral percutáneo, incluyendo la creación de cavidades (reducción de fracturas y 
biopsia de hueso incluidas cuando se hacen) usando un dispositivo mecánico, un cuerpo vertebral, 
canulación unilateral o bilateral (por ejemplo, cifoplastia); lumbar

22525

Aumento vertebral percutáneo, incluyendo la creación de cavidades (reducción de fracturas y 
biopsia del hueso incluidas cuando se hacen) usando un dispositivo mecánico, un cuerpo vertebral, 
canulación unilateral o bilateral (por ejemplo, cifoplastia); cada cuerpo vertebral torácico o lumbar 
más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22526
Anuloplastia electrotérmica intradiscal percutánea, unilateral o bilateral, incluyendo la guía 
fluoroscópica; un solo nivel

22527

Anuloplastia electrotérmica intradiscal percutánea, unilateral o bilateral, incluyendo la guía 
fluoroscópica; uno o más niveles (enumere por separado además del código para el procedimiento 
principal)

22532
Artrodesis, técnica extracavitaria lateral, incluyendo discectomía mínima para preparar el espacio 
intercostal (que no sea para la descompresión); torácico

22533
Artrodesis, técnica extracavitaria lateral, incluyendo discectomía mínima para preparar el espacio 
intercostal (que no sea para la descompresión); lumbar



22534

Artrodesis, técnica extracavitaria lateral, incluyendo discectomía mínima para preparar el espacio 
intercostal (que no sea para la descompresión); torácica o lumbar, cada segmento vertebral más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22548
Artrodesis, técnica anterior transoral o extraoral, clivus-C1-C2 (atlas-axis), con o sin escisión de 
apófisis odontoides

22551

Artrodesis intersomática anterior, incluyendo la preparación del espacio discal, discectomía, 
osteofitectomía y descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas; cervical por debajo de C2

22552

Artrodesis intersomática anterior, incluyendo la preparación del espacio discal, discectomía, 
osteofitectomía y descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas; cervical por debajo de 
C2, cada interespacio extra (enumere por separado además del código para el procedimiento por 
separado)

22554

Artrodesis, técnica intersomática anterior, incluyendo la discectomía mínima para preparar el 
espacio intersomático (excepto para la descompresión); cervical por debajo de C2

22556
Artrodesis, técnica intersomática anterior, incluyendo la discectomía mínima para preparar el 
espacio intersomático (excepto para la descompresión); torácico

22558
Artrodesis, técnica intersomática anterior, incluyendo la discectomía mínima para preparar el 
espacio intersomático (excepto para la descompresión); lumbar

22585

Artrodesis, técnica intersomática anterior, incluyendo la discectomía mínima para preparar el 
espacio intersomático (excepto para la descompresión); cada interespacio extra (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

22586

Artrodesis, técnica intersomática presacra, incluyendo la preparación del espacio discal, 
discectomía, con instrumentación posterior, con guía por imagen, incluye injerto del hueso cuando 
se hace, interespacio L5-S1

22590 Artrodesis, técnica posterior, craneocervical (occipital-C2)
22595 Artrodesis, técnica posterior, atlas-axis (C1-C2)

22600
Artrodesis, técnica posterior o posterolateral, interespacio único; cervical por debajo del segmento 
C2

22610
Artrodesis, técnica posterior o posterolateral, interespacio único; torácica (con técnica transversa 
lateral, cuando se hace)

22612
Artrodesis, técnica posterior o posterolateral, interespacio único; lumbar (con técnica transversa 
lateral, cuando se hace)

22614
Artrodesis, técnica posterior o posterolateral, interespacio único; cada interespacio extra (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

22630

Artrodesis, técnica intersomática posterior, incluyendo laminectomía o discectomía para preparar 
el espacio intervertebral (que no sea para la descompresión), espacio intervertebral único; lumbar

22632

Artrodesis, técnica intersomática posterior, incluyendo laminectomía o discectomía para preparar 
el espacio intervertebral (que no sea para la descompresión), espacio intervertebral único; cada 
interespacio extra (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22633

Artrodesis, técnica posterior o posterolateral combinada con técnica intersomática posterior 
incluyendo laminectomía o discectomía suficiente para preparar el espacio intervertebral (que no 
sea para la descompresión), espacio intervertebral único; lumbar (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)



22634

Artrodesis, técnica posterior o posterolateral combinada con técnica intersomática posterior 
incluyendo laminectomía o discectomía suficiente para preparar el espacio intervertebral (que no 
sea para la descompresión), espacio intervertebral único; cada interespacio y segmento extra 
(enumere por separado además del código para el procedimiento principal)

22800
Artrodesis, posterior, por deformidad espinal, con o sin yeso; hasta de 6 segmentos vertebrales

22802
Artrodesis, posterior, por deformidad espinal, con o sin yeso; 7 a 12 segmentos vertebrales

22804
Artrodesis, posterior, por deformidad espinal, con o sin yeso; 13 o más segmentos vertebrales

22808 Artrodesis anterior, por deformidad espinal, con o sin yeso; 2 a 3 segmentos vertebrales
22810 Artrodesis anterior, por deformidad espinal, con o sin yeso; 4 a 7 segmentos vertebrales

22812
Artrodesis anterior, por deformidad espinal, con o sin yeso; 8 o más segmentos vertebrales

22818
Cifectomía, exposición circunferencial de la columna vertebral y resección de segmentos 
vertebrales (incluyendo el cuerpo y elemento posteriores); uno o 2 segmentos

22819
Cifectomía, exposición circunferencial de la columna vertebral y resección de segmentos 
vertebrales (incluyendo el cuerpo y elemento posteriores); 3 o más segmentos

22830 Exploración de la fusión espinal

22840

Instrumentación posterior no segmentaria (por ejemplo, técnica de barra de Harrington, fijación 
pedicular por medio de 1 interespacio, fijación con tornillos transarticulares atlantoaxiales, 
alambrado sublaminar en C1, fijación con tornillos facetarios) (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

22841
Fijación espinal interna mediante alambrado de apófisis espinosas (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

22842

Instrumentación segmentaria posterior (por ejemplo, fijación pedicular, varillas dobles con 
múltiples ganchos y alambres sublaminares); 3 a 6 segmentos vertebrales (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

22843

Instrumentación segmentaria posterior (por ejemplo, fijación pedicular, varillas dobles con 
múltiples ganchos y alambres sublaminares); 7 a 12 segmentos vertebrales (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

22844

Instrumentación segmentaria posterior (por ejemplo, fijación pedicular, varillas dobles con 
múltiples ganchos y alambres sublaminares); 13 o más segmentos vertebrales (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

22845
Instrumentación anterior; 2 a 3 segmentos vertebrales (enumere por separado además del código 
para el procedimiento primario)

22846
Instrumentación anterior; 4 a 7 segmentos vertebrales (enumere por separado además del código 
para el procedimiento primario)

22847
Instrumentación anterior; 8 o más segmentos vertebrales (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

22848

Fijación pélvica (fijación del extremo caudal de la instrumentación a las estructuras óseas pélvicas) 
distintas del sacro (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22849 Reinserción de dispositivo de fijación espinal
22850 Retiro de instrumentación no segmentaria posterior (por ejemplo, barra de Harrington)



22852 Retiro de instrumentación segmentaria posterior

22853

Inserción de dispositivos biomecánicos intersomáticos (por ejemplo, jaula sintética, malla) con 
instrumentación anterior integral para el anclaje del dispositivo (por ejemplo, tornillos, bridas), 
cuando se haga, al espacio del disco intervertebral junto con artrodesis intersomática, cada 
interespacio (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22854

Inserción de dispositivos biomecánicos intervertebrales (por ejemplo, jaula sintética, malla) con 
instrumentación anterior integral para el anclaje del dispositivo (por ejemplo, tornillos, rebordes), 
cuando se haga, para el defecto de corpectomías vertebrales (resección del cuerpo vertebral, 
parcial o completa), junto con la artrodesis intersomática, cada defecto contiguo (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

22855 Retiro de instrumentación anterior

22856

Artroplastía total de disco (disco artificial), tratamiento anterior, incluyendo la discectomía con 
preparación de la placa terminal (incluye osteofitectomía para descompresión de la raíz nerviosa o 
de la médula espinal y microdisección); interespacio único, cervical

22857

Artroplastía total de disco (disco artificial), tratamiento anterior, incluyendo la discectomía para 
preparar el espacio intercostal (excepto para la descompresión), lumbar, interespacio único

22858

Artroplastía total de disco (disco artificial), tratamiento anterior, incluyendo la discectomía con 
preparación de la placa terminal (incluye osteofitectomía para descompresión de la raíz nerviosa o 
de la médula espinal y microdisección); segundo nivel, cervical (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

22859

Inserción de dispositivos biomecánicos intervertebrales (por ejemplo, jaula sintética, malla, 
metilmetacrilato) en el espacio del disco intervertebral o defecto del cuerpo vertebral sin 
artrodesis intercorporal, cada defecto contiguo (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

22861
Revisión incluyendo reemplazo de artroplastía total de disco (disco artificial), tratamiento anterior, 
interespacio único; cervical

22862
Revisión incluyendo reemplazo de artroplastía total de disco (disco artificial) tratamiento anterior, 
lumbar, interespacio único

22864
Retiro de artroplastía total de disco (disco artificial), tratamiento anterior, interespacio único; 
cervical

22865
Retiro de artroplastía total de disco (disco artificial), tratamiento anterior, interespacio único; 
lumbar

22867

Inserción de dispositivo de estabilización/distracción del proceso interlaminar/interespinoso, sin 
fusión, incluyendo la guía por imágenes cuando se haga, con descompresión abierta, lumbar; un 
solo nivel

22868

Inserción de dispositivo de estabilización/distracción del proceso interlaminar/interespinoso, sin 
fusión, incluyendo la guía por imágenes cuando se haga, con descompresión abierta, lumbar; 
segundo nivel (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22869

Inserción de dispositivo de estabilización/distracción del proceso interlaminar/interespinoso, sin 
descompresión abierta ni fusión, incluyendo la guía por imágenes cuando se haga, lumbar; un solo 
nivel



22870

Inserción de dispositivo de estabilización/distracción del proceso interlaminar/interespinoso, sin 
descompresión abierta ni fusión, incluyendo la guía por imágenes cuando se haga, lumbar; 
segundo nivel (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

22899 Procedimiento no listado, columna vertebral
22999 Procedimiento no listado, abdomen, sistema musculoesquelético
23000 Retiro de depósitos calcáreos subdeltoides, abierto
23020 Liberación de contractura capsular (por ejemplo, procedimiento tipo Sever)
23030 Incisión y drenaje, área del hombro; absceso profundo o hematoma
23031 Incisión y drenaje, área del hombro; bursa infectada
23035 Incisión, corteza ósea (por ejemplo, osteomielitis o absceso óseo), área del hombro

23040
Artrotomía, articulación glenohumeral, incluyendo la exploración, drenaje o extracción de cuerpo 
extraño

23044
Artrotomía, articulación acromioclavicular, esternoclavicular, incluyendo la exploración, drenaje o 
extracción de cuerpo extraño

23065 Biopsia, tejido blando del área del hombro; superficial
23066 Biopsia, tejido blando del área del hombro; profundo
23071 Escisión, tumor, tejido blando del área del hombro, subcutáneo; 3 cm o más

23073
Escisión, tumor, tejido blando del área del hombro, subfascial (por ejemplo, intramuscular); 5 cm o 
más

23075 Escisión, tumor de tejido blando, área del hombro; subcutáneo
23076 Escisión, tumor de tejido blando, área del hombro; profunda, subfascial o intramuscular

23077
Resección radical de tumor (por ejemplo, sarcoma), tejido blando del área del hombro; menos de 
5cm

23078 Resección radical de tumor (por ejemplo, sarcoma), tejido blando del área del hombro; 5 cm o más

23100 Artrotomía, articulación glenohumeral, incluyendo biopsia

23101
Artrotomía, articulación acromioclavicular o articulación esternoclavicular, incluyendo biopsia o 
escisión de cartílago desgarrado

23105 Artrotomía; articulación glenohumeral, con sinovectomía, con o sin biopsia
23106 Artrotomía; articulación esternoclavicular, con sinovectomía, con o sin biopsia

23107
Artrotomía, articulación glenohumeral, con exploración articular, con o sin retiro de cuerpo suelto 
o extraño

23120 Claviculectomía; parcial
23125 Claviculectomía; total

23130 Acromioplastia o acromionectomía, parcial, con o sin liberación del ligamento coracoacromial

23140 Escisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de clavícula o escápula;

23145
Escisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de clavícula o escápula; con autoinjerto (incluye 
obtención de injerto)

23146 Escisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de clavícula o escápula; con aloinjerto

23150 Escisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno del húmero proximal;



23155
Escisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de húmero proximal; con autoinjerto (incluye 
obtención de injerto)

23156 Escisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de húmero proximal; con aloinjerto
23170 Secuestrectomía (por ejemplo, por osteomielitis o absceso óseo), clavícula
23172 Secuestrectomía (por ejemplo, por osteomielitis o absceso óseo), escápula

23174
Secuestrectomía (por ejemplo, por osteomielitis o absceso óseo), cabeza del húmero a cuello 
quirúrgico

23180
Excisión parcial (craterización, saucerización o diafisectomía) ósea (por ejemplo, osteomielitis), 
clavícula

23182
Excisión parcial (craterización, saucerización o diafisectomía) ósea (por ejemplo, osteomielitis), 
escápula

23184
Excisión parcial (craterización, saucerización o diafisectomía) ósea (por ejemplo, osteomielitis), 
húmero proximal

23190 Ostectomía de la escápula, parcial (por ejemplo, ángulo superior medial)
23195 Resección de la cabeza humeral
23200 Resección radical por tumor; clavícula
23210 Resección radical por tumor; escápula
23220 Resección radical de tumor óseo, húmero proximal;
23330 Remoción de cuerpo extraño, hombro; subcutáneo
23333 Remoción de cuerpo extraño, hombro; profunda (subfascial o intramuscular)

23334
Remoción de prótesis, incluyendo debridamiento y sinovectomía cuando se haga; componente 
humeral o glenoideo

23335
Remoción de prótesis, incluyendo debridamiento y sinovectomía cuando se haga; componente 
humeral y glenoideo

23395 Transferencia muscular, cualquier tipo, hombro o brazo superior; única
23397 Transferencia muscular, cualquier tipo, hombro o brazo superior; múltiple
23400 Escapulopexia (ej, por deformidad de Sprengel o por parálisis)
23405 Tenotomía, área del hombro; un tendón
23406 Tenotomía, área del hombro; múltiples tendones mediante esta incisión

23410 Reparación de ruptura de manguito musculotendinoso (ej, manguito rotador) abierto; agudo

23412 Reparación de ruptura de manguito musculotendinoso (ej, manguito rotador) abierto; crónico

23415 Liberación del ligamento coracoacromial, con o sin acromioplastía

23420
Reconstrucción de arrancamiento completo del manguito rotador del hombro, crónico (incluye 
acromioplastía)

23430 Tenodesis del tendón largo del bíceps
23440 Resección o trasplante del tendón largo del bíceps
23450 Capsulorrafía, anterior; procedimiento de Putti-Platt u operación tipo Magnuson
23455 Capsulorrafía, anterior; con reparación del labrum (ej, procedimiento de Bankart)
23460 Capsulorrafía, anterior, cualquier tipo; con bloque óseo
23462 Capsulorrafía, anterior, cualquier tipo; con transferencia del proceso coracoide
23465 Capsulorrafía, articulación glenohumeral, posterior, con o sin bloque óseo



23466 Capsulorrafía, articulación glenohumeral, cualquier tipo de inestabilidad multidireccional

23470 Artroplastía, articulación glenohumeral; hemiartroplastia

23472
Artroplastía, articulación glenohumeral; hombro total (con reemplazo glenoidal y humeral proximal 
(ej, hombro total))

23473
Revisión de artroplastía de hombro total, incluyendo aloinjerto cuando se haga; componente 
humeral o glenoidal

23474
Revisión de artroplastía de hombro total, incluyendo aloinjerto cuando se haga; componente 
humeral y glenoidal

23480 Osteotomía, clavícula, con o sin fijación interna;

23485
Osteotomía, clavícula, con o sin fijación interna; con injerto óseo por pseudoartrosis o 
consolidación defectuosa (incluye obtención de injerto o fijación necesaria)

23490 Tratamiento profiláctico (clavo, pin, placa o alambre) con o sin metilmetacrilato, clavícula

23491 Tratamiento profiláctico (clavo, pin, placa o alambre) con o sin metilmetacrilato, húmero proximal

23700
Manipulación bajo anestesia, articulación del hombro, incluyendo aplicación de aparato de fijación 
(luxación excluida)

23800 Artrodesis, articulación glenohumeral;
23802 Artrodesis, articulación glenohumeral; con autoinjerto (incluye obtención de injerto)
23921 Hombro; cierre secundario o revisión de la cicatriz
23929 Procedimiento no listado, hombro
24300 Manipulación, codo, bajo anestesia
24360 Artroplastía, codo; con membrana (ej, fascia)
24361 Artroplastía, codo; con reemplazo protésico humeral distal
24362 Artroplastía, codo; con implante y reconstrucción de ligamento con fascia lata

24363 Artroplastía, codo; con reemplazo protésico de húmero distal y ulna proximal (ej, codo total)
24365 Artroplastía, cabeza radial
24366 Artroplastía, cabeza radial; con implante

24370
Revisión de artroplastía de codo total, incluyendo aloinjerto cuando se haga; componente humeral 
o ulnar

24371
Revisión de artroplastía de codo total, incluyendo aloinjerto cuando se haga; componente humeral 
y ulnar

24587
Tratamiento abierto de fractura periarticular o luxación del codo (fractura del húmero distal y ulna 
proximal o radio proximal); con artroplastía de implante

24925 Brazo por medio de húmero; cierre secundario o revisión de cicatriz
24999 Procedimiento no listado, húmero o codo
25259 Manipulación, muñeca, bajo anestesia
25332 Artroplastía, muñeca, con o sin interposición, con o sin fijación interna o externa
25441 Artroplastía con reemplazo protésico; radio distal
25442 Artroplastía con reemplazo protésico; ulna distal
25443 Artroplastía con reemplazo protésico; escafoide carpiano (navicular)



25444 Artroplastía con reemplazo protésico; semilunar
25445 Artroplastía con reemplazo protésico; trapecio
25446 Artroplastía con reemplazo protésico; radio distal y carpo parcial o total (muñeca total)
25447 Artroplastía, interposición, articulaciones intercarpianas o carpometacarpianas
25449 Revisión de artroplastía, incluyendo remoción de implante, articulación de la muñeca
25675 Tratamiento cerrado de luxación radioulnar distal con manipulación
25907 Antebrazo, por medio del radio y la ulna; cierre secundario o revisión de la cicatriz
25922 Muñeca; cierre secundario o revisión de la cicatriz
25999 Procedimiento no listado, antebrazo y muñeca
26520 Capsulectomía o capsulotomía; articulación metacarpofalángica, cada articulación
26530 Artroplastía, articulación metacarpofalángica; cada articulación

26531 Artroplastía, articulación metacarpofalángica; con implante protésico, cada articulación
26535 Artroplastía, articulación interfalángica; cada articulación
26536 Artroplastía, articulación interfalángica; con implante protésico, cada articulación
26989 Procedimiento no listado, manos o dedos

26990 Incisión y drenaje, área de la articulación de la pelvis o la cadera; absceso profundo o hematoma

26991 Incisión y drenaje, área de la articulación de la pelvis o la cadera; bursa infectada

26992 Incisión, cortical ósea, pelvis o articulación de la cadera (ej, por osteomielitis o absceso óseo)

27000 Tenotomía, aductores de la cadera, percutánea (procedimiento aparte)
27001 Tenotomía, aductores de la cadera, abierta
27003 Tenotomía, aductor, subcutánea, abierta, con neurectomía del obturador
27005 Tenotomía, flexores de cadera, abierta (procedimiento aparte)
27006 Tenotomía, abductores o extensores de cadera, abierta (procedimiento aparte)
27025 Fasciotomía, cadera o muslo, cualquier tipo

27027
Fasciotomía descompresiva, compartimentos pélvicos (glúteos) (p. ej., glúteo medio-menor, glúteo 
mayor, iliopsoas o músculo tensor de la fascia lata), unilateral

27030 Artrotomía, cadera, con drenaje (ej, infección)
27033 Artrotomía, cadera, incluyendo exploración o remoción de cuerpo extraño o libre

27035
Denervación, articulación de la cadera, intrapélvica o extrapélvica de ramas intrarticulares del 
nervio ciático, femoral u obturador

27036

Capsulectomía o capsulotomía, cadera, con o sin excisión de hueso heterotópico, con liberación de 
músculos flexores de cadera (ej, glúteo medio, glúteo menor, tensor fascia lata, recto femoral, 
sartorio, iliopsoas)

27040 Biopsia, tejido blando del área de la pelvis y cadera; superficial
27041 Biopsia, tejido blando de pelvis y cadera; profunda, subfascial o intramuscular
27043 Excisión, tumor, tejido blando de la pelvis y el área de la cadera, subcutáneo; 3 cm o más

27045
Excisión, tumor, tejido blando de la pelvis y el área de la cadera, subfascial (p. ej., intramuscular); 5 
cm o más

27047 Excisión, tumor, área de la pelvis y cadera; tejido subcutáneo



27048 Excisión, tumor, área de la pelvis y cadera; profundo, subfascial, intramuscular

27049
Resección radical de tumor (ej., sarcoma), tejido blando del área de la pelvis y cadera; menos de 
5cm

27050 Artrotomía, con biopsia; articulación sacroilíaca
27052 Artrotomía, con biopsia; articulación de la cadera
27054 Artrotomía con sinovectomía, articulación de la cadera

27057

Fasciotomía descompresiva, compartimentos pélvicos (glúteos) (p. ej., glúteo medio-menor, glúteo 
mayor, iliopsoas o músculo tensor de la fascia lata), con desbridamiento del músculo no viable, 
unilateral

27059 Resección radical de tumor (ej., sarcoma), tejido blando del área de la pelvis y cadera; 5 cm o más

27060 Excisión; bursa isquiática
27062 Excisión; bursa trocantérea o calcificación

27065
Excisión de quiste óseo o tumor benigno; superficial (ala del ilion, sínfisis del pubis o trocánter 
mayor del fémur) con o sin autoinjerto

27066 Excisión de quiste óseo o tumor benigno; profundo, con o sin autoinjerto
27067 Excisión de quiste óseo o tumor benigno; con autoinjerto que necesita incisión separada

27070
Excisión parcial (craterización, saucerización) (ej., osteomielitis o absceso óseo); superficial (p. ej., 
ala del ilion, sínfisis del pubis o trocánter mayor del fémur)

27071
Escisión parcial (craterización, saucerización) (ej., osteomielitis o absceso óseo); profunda 
(subfascial o intramuscular)

27075
Resección radical de tumor o infección; ala del ilion, una rama púbica o isquiática o sínfisis del 
pubis

27076
Resección radical de tumor o infección; ilion, incluyendo el acetábulo, ambas ramas púbicas o 
isquion y acetábulo

27077 Resección radical de tumor o infección; hueso coxal, total

27078 Resección radical de tumor o infección; tuberosidad isquiática y trocánter mayor del fémur

27080 Coccigectomía, primaria
27086 Remoción de cuerpo extraño, pelvis o cadera; tejido subcutáneo
27087 Remoción de cuerpo extraño, pelvis o cadera; profunda (subfascial o intramuscular)
27090 Remoción de prótesis de cadera; (procedimiento aparte)

27091
Remoción de prótesis de cadera; complicada, incluyendo prótesis total de cadera, metacrilato de 
metilo con o sin inserción de espaciador

27096 Procedimiento de inyección para articulación sacroilíaca, artrografía o anestésico/esteroide

27097 Liberación o recesión, isquiotibiales, proximal
27098 Transferencia, aductor al isquion

27100
Transferir el músculo oblicuo externo al trocánter mayor, incluyendo extensión de fascia o tendón 
(injerto)

27105 Transferir el músculo paraespinal a la cadera (incluye injerto de fascia o de extensión de tendón)

27110 Transferir iliopsoas; al trocánter mayor del fémur
27111 Transferir iliopsoas; al cuello femoral



27120 Acetabuloplastia; (ej., tipo Whitman, Colonna, Haygroves o copa)
27122 Acetabuloplastía; resección, cabeza femoral (ej., procedimiento de Girdlestone)
27125 Hemiartroplastia, cadera, parcial (ej., prótesis de vástago femoral, artroplastía bipolar)

27130
Artroplastía, sustitución protésica acetabular y femoral proximal (artroplastía total de cadera), con 
o sin autoinjerto o aloinjerto

27132
Conversión de operación de cadera anterior a artroplastía total de cadera, con o sin autoinjerto o 
aloinjerto

27134 Revisión de artroplastía total de cadera; ambos componentes, con o sin autoinjerto o aloinjerto

27137
Revisión de artroplastía total de cadera; solo componente acetabular, con o sin autoinjerto o 
aloinjerto

27138 Revisión de artroplastía total de cadera; solo componente femoral, con o sin aloinjerto
27140 Osteotomía y transferencia del trocánter mayor del fémur (procedimiento separado)
27146 Osteotomía, hueso ilíaco, acetabular o innominado;
27147 Osteotomía, hueso ilíaco, acetabular o innominado; con reducción abierta de cadera
27151 Osteotomía, hueso ilíaco, acetabular o innominado; con osteotomía femoral

27156
Osteotomía, hueso ilíaco, acetabular o innominado; con osteotomía femoral y con reducción 
abierta de cadera

27158 Osteotomía, pelvis, bilateral (ej., malformación congénita)
27161 Osteotomía, cuello femoral (procedimiento aparte)

27165 Osteotomía, intertrocantérica o subtrocantérea, incluyendo la fijación interna o externa o el yeso

27170
Injerto óseo, cabeza femoral, cuello, área intertrocantérica o subtrocantérica (incluye obtención de 
injerto óseo)

27175 Tratamiento de epífisis femoral deslizada; por tracción, sin reducción

27176 Tratamiento de epífisis femoral deslizada; mediante colocación de clavos única o múltiple, in situ

27177
Tratamiento abierto de epífisis femoral deslizada; injerto óseo o injerto único o múltiple (incluye la 
obtención del injerto)

27178
Tratamiento abierto de epífisis femoral deslizada; manipulación cerrada con clavos simples o 
múltiples

27179
Tratamiento abierto de deslizamiento de la epífisis femoral; osteoplastía del cuello femoral 
(procedimiento tipo Heyman)

27181 Tratamiento abierto de deslizamiento de epífisis femoral; osteotomía y fijación interna
27185 Detención epifisaria por epifisiodesis o grapado, trocánter mayor del fémur

27187
Tratamiento profiláctico (clavo, pin, placa o alambre) con o sin metacrilato de metilo, cuello 
femoral y fémur proximal

27197

Tratamiento cerrado de fracturas del anillo pélvico posterior, luxaciones, diástasis o subluxación 
del ilion, articulación sacroilíaca o sacro, con o sin fracturas del anillo pélvico anterior o luxaciones 
de la sínfisis púbica o ramas superior/inferior, unilateral o bilateral; sin manipulación



27198

Tratamiento cerrado de fracturas del anillo pélvico posterior, luxaciones, diástasis o subluxación 
del ilion, articulación sacroilíaca o sacro, con o sin fracturas del anillo pélvico anterior o 
dislocaciones de la sínfisis púbica o ramas superior/inferior, unilateral o bilateral; con 
manipulación, que necesita más que anestesia local (es decir, anestesia general, sedación 
moderada, raquídea/epidural)

27265 Tratamiento cerrado de luxación de cadera post artroplastía; sin anestesia

27266
Tratamiento cerrado de luxación de cadera post artroplastía; que necesita anestesia regional o 
general

27275 Manipulación, articulación de la cadera, que necesita anestesia general

27279

Artrodesis, articulación sacroilíaca, percutánea o mínimamente invasiva (visualización indirecta), 
con guía por imágenes, incluye la obtención de injerto óseo cuando se hace y la colocación de un 
dispositivo de transfixión

27280 Artrodesis, articulación sacroilíaca (incluyendo la obtención de injerto) 
27282 Artrodesis, sínfisis del pubis (incluyendo obtención de injerto)
27284 Artrodesis, articulación de la cadera (incluyendo la obtención de injerto);

27286
Artrodesis, articulación de la cadera (incluyendo la obtención de injerto); con osteotomía 
subtrocantérica

27299 Procedimiento no listado, pelvis o articulación de la cadera
27301 Incisión y drenaje, absceso profundo, bursa o hematoma, región del muslo o la rodilla

27303
Incisión, profunda, con abertura de la corteza ósea, fémur o rodilla (ej., osteomielitis o absceso 
óseo)

27305 Fasciotomía, iliotibial (tenotomía), abierta
27306 Tenotomía, percutánea, aductores o isquiotibial; tendón único (procedimiento aparte)
27307 Tenotomía, percutánea, aductor o isquiotibial; múltiples tendones

27310 Artrotomía, rodilla, con exploración, drenaje o extracción de cuerpo extraño (ej., infección)

27323 Biopsia, tejido blando del área del muslo o la rodilla; superficial

27324 Biopsia, tejido blando del área del muslo o la rodilla; profundo (subfascial o intramuscular)

27325 Neurectomía, músculo isquiotibial
27326 Neurectomía poplítea (gastrocnemio)

27327 Excisión, tumor, tejido blando del área del muslo o la rodilla, subcutáneo; menos de 3 cm

27328 Excisión, tumor, muslo o área de la rodilla; profunda, subfascial o intramuscular; menos de 5cm

27329
Resección radical de tumor (ej., sarcoma), tejido blando del área del muslo o la rodilla; menos de 
5cm

27330 Artrotomía, rodilla; solo con biopsia sinovial

27331
Artrotomía, rodilla, incluida la exploración articular, biopsia o remoción de cuerpos libres o 
extraños

27332 Artrotomía, con excisión de cartílago semilunar (meniscectomía) de rodilla; medial O lateral

27333 Artrotomía, con excisión de cartílago semilunar (meniscectomía) de rodilla; medial Y lateral



27334 Artrotomía, con sinovectomía, rodilla; anterior O posterior
27335 Artrotomía, con sinovectomía, rodilla; anterior Y posterior incluyendo área poplítea
27337 Excisión, tumor, tejido blando del área del muslo o la rodilla, subcutáneo; 3 cm o más

27339
Excisión, tumor, tejido blando del área del muslo o la rodilla, subfascial (ej., intramuscular); 5 cm o 
más

27340 Excisión, bursa prepatelar
27345 Excisión de quiste sinovial del espacio poplíteo (ej., quiste de Baker)
27347 Excisión de lesión de menisco o cápsula (ej., quiste, ganglio), rodilla
27350 Patelectomía o hemipatelectomía
27355 Excisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de fémur;
27356 Excisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de fémur; con aloinjerto

27357
Excisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de fémur; con autoinjerto (incluye obtención 
de injerto)

27358
Excisión o curetaje de quiste óseo o tumor benigno de fémur; con fijación interna (enumere 
además del código del procedimiento primario)

27360
Excisión parcial (craterización, saucerización o diafisectomía) de hueso, fémur, tibia proximal o 
peroné (ej., osteomielitis o absceso óseo)

27364 Resección radical de tumor (ej., sarcoma), tejido blando del área del muslo o la rodilla; 5 cm o más

27365 Resección radical de tumor, óseo, fémur o rodilla

27369
Procedimiento de inyección para artrografía de rodilla con contraste o artrografía de rodilla con 
CT/MRI con contraste

27372 Remoción de cuerpo extraño, profundo, región del muslo o área de la rodilla
27380 Sutura de tendón infrapatelar; primaria

27381 Sutura de tendón infrapatelar; reconstrucción secundaria, incluyendo injerto de fascia o tendón

27385 Sutura de cuádriceps o ruptura del músculo isquiotibial; primaria

27386
Sutura de cuádriceps o ruptura del músculo isquiotibial; reconstrucción secundaria, incluyendo 
injerto de fascia o tendón

27390 Tenotomía, abierta, isquiotibiales, rodilla a cadera; solo tendón
27391 Tenotomía, abierta, isquiotibiales, rodilla a cadera; múltiples tendones, una pierna
27392 Tenotomía, abierta, isquiotibiales, rodilla a cadera; múltiples tendones, bilateral
27393 Alargamiento de tendones isquiotibiales; un tendón
27394 Alargamiento de tendones isquiotibiales, múltiples tendones, una pierna
27395 Alargamiento de tendones isquiotibiales, múltiples tendones, bilateral
27396 Trasplante, tendones isquiotibiales a la rótula; un tendón
27397 Trasplante, tendones isquiotibiales; múltiples tendones
27400 Transferencia, tendón o músculo, isquiotibiales al fémur (ej., procedimiento tipo Egger)
27403 Artrotomía con reparación de menisco, rodilla
27405 Reparación, primaria, desgarro de ligamento o cápsula, rodilla; colateral
27407 Reparación, primaria, desgarro de ligamento o cápsula, rodilla; cruzado

27409 Reparación, primaria, desgarro de ligamento o cápsula, rodilla; ligamentos colaterales y cruzados



27412 Implante de condrocitos autólogos, rodilla
27415 Aloinjerto osteocondral, rodilla, abierto

27416
Autoinjerto s osteocondral es, rodilla, abierta (ej., mosaicoplastia) (incluye la recolección de 
autoinjerto s)

27418 Tubercleplastía tibial anterior (ej., procedimiento tipo Maquet)
27420 Reconstrucción de rótula dislocada; (ej., procedimiento tipo Hauser)

27422
Reconstrucción de la rótula dislocada; con realineamiento del extensor o avance o liberación 
muscular (ej., procedimiento tipo Campbell, Goldwaite)

27424 Reconstrucción de rótula dislocada; con patelectomía
27425 Liberación retinacular lateral, abierta
27427 Reconstrucción de ligamento (aumentación), rodilla; extraarticular
27428 Reconstrucción de ligamento (aumentación), rodilla; intraarticular (abierta)

27429 Reconstrucción de ligamento (aumentación), rodilla; intraarticular (abierta) y extraarticular

27430 Cuadriceplastía (ej., tipo Bennett o Thompson)
27435 Capsulotomía, liberación capsular posterior, rodilla
27437 Artroplastía, rótula; sin prótesis
27438 Artroplastía, rótula; con prótesis
27440 Artroplastía, rodilla, platillo tibial
27441 Artroplastía, rodilla, platillo tibial; con desbridamiento y sinovectomía parcial
27442 Artroplastía, cóndilos femorales o platillos tibiales, rodilla

27443
Artroplastía, cóndilos femorales o mesetas tibiales, rodilla; con desbridamiento y sinovectomía 
parcial

27445 Artroplastía, rodilla, prótesis de bisagra (por ejemplo, tipo Walldius)
27446 Artroplastía, rodilla, cóndilo y platillo; compartimento medial O lateral

27447
Artroplastía, rodilla, cóndilo y platillo; compartimentos medial Y lateral con o sin revestimiento 
rotuliano (artroplastía total de rodilla

27448 Osteotomía, fémur, diáfisis o supracondílea; sin fijación
27450 Osteotomía, fémur, diáfisis o supracondílea; con fijación

27454
Osteotomía, múltiple, con realineación en varilla intramedular, diáfisis femoral (por ejemplo, 
procedimiento tipo Sofield)

27455

Osteotomía, tibia proximal, incluyendo la excisión u osteotomía del peroné (incluye corrección de 
genu varo (pierna arqueada) o genu valgo (rodilla torcida)); antes del cierre epifisario

27457

Osteotomía, tibia proximal, incluyendo la excisión u osteotomía del peroné (incluye corrección de 
genu varo (pierna arqueada) o genu valgo (knock-knee)); después del cierre epifisario

27465 Osteoplastia, fémur; acortamiento (excepto 64876)
27466 Osteoplastia, fémur; alargamiento

27468
Osteoplastia, fémur; combinación, alargamiento y acortamiento con transferencia de segmento 
femoral

27470
Reparación, no unión o mal unión, fémur, distal a la cabeza y el cuello; sin injerto (por ejemplo, 
técnica de compresión)



27472
Reparación, no unión o mal unión, fémur, distal a la cabeza y el cuello; con injerto ilíaco u otro 
injerto óseo autógeno (incluye la obtención del injerto)

27475 Arresto, epifisario, cualquier método (por ejemplo, epifisiodesis); fémur distal

27477 Arresto, epifisario, cualquier método (por ejemplo, epifisiodesis); tibia y peroné, proximal

27479
Arresto epifisario, cualquier método (por ejemplo, epifisiodesis); fémur distal, tibia y peroné 
proximal combinados

27485 Arresto, hemiepifisario, fémur distal o tibia o peroné proximal (por ejemplo, genu varo o valgo)

27486 Revisión de artroplastía total de rodilla, con o sin aloinjerto; un componente

27487 Revisión de artroplastía total de rodilla, con o sin aloinjerto; componente femoral y tibial completo

27488
Remoción de prótesis, incluyendo la prótesis total de rodilla, metacrilato de metilo con o sin 
inserción de espaciador, rodilla

27495 Tratamiento profiláctico (clavo, pin, placa o alambre) con o sin metilmetacrilato, fémur

27496 Fasciotomía descompresiva, muslo o rodilla, un compartimento (flexor o extensor o aductor);

27497
Fasciotomía descompresiva, muslo o rodilla, un compartimento (flexor o extensor o aductor); con 
desbridamiento de músculo o nervio no viable

27498 Fasciotomía descompresiva, muslo o rodilla, múltiples compartimentos;

27499
Fasciotomía descompresiva, muslo o rodilla, múltiples compartimentos; con desbridamiento de 
músculo o nervio no viable

27570
Manipulación de articulación de la rodilla bajo anestesia general (incluye aplicación de tracción u 
otros dispositivos de fijación)

27580 Artrodesis, rodilla, cualquier técnica
27599 Procedimiento no listado, fémur o rodilla
27700 Artroplastía, tobillo
27702 Artroplastía, tobillo; con implante (tobillo total)
27703 Artroplastía, tobillo; revisión, tobillo total

27860
Manipulación de tobillo bajo anestesia general (incluye aplicación de tracción u otro aparato de 
fijación)

27899 Procedimiento no listado, pierna o tobillo
28344 Reconstrucción, dedos del pie; polidactilia
28446 Autoinjerto osteocondral abierto, astrágalo (incluye la obtención de injertos)

28890

Onda de choque extracorpórea, de alta energía, hecha por un médico, que necesita anestesia 
diferente a la local, incluyendo la guía por ultrasonido, que abarca la fascia plantar

28899 Procedimiento no listado, pie o dedos de los pies
29799 Procedimiento no listado, yeso o férula

29800
Artroscopia, articulación temporomandibular (TMJ), diagnóstica, con o sin biopsia sinovial 
(procedimiento separado)

29804 Artroscopia, articulación temporomandibular (TMJ), quirúrgica
29805 Artroscopia, hombro, diagnóstica, con o sin biopsia sinovial (procedimiento separado)
29806 Artroscopia, hombro, quirúrgica; capsulorrafía



29807 Artroscopia, hombro, quirúrgica; reparación de lesión tipo "SLAP"
29819 Artroscopia, hombro, quirúrgica; con remoción de cuerpo libre o cuerpo extraño
29820 Artroscopia, hombro, quirúrgica; sinovectomía, parcial
29821 Artroscopia, hombro, quirúrgica; sinovectomía, completa
29822 Artroscopia, hombro, quirúrgica; debridamiento, limitado
29823 Artroscopia, hombro, quirúrgica; debridamiento, extenso

29824
Artroscopia, hombro, quirúrgica; claviculectomía distal incluyendo la superficie articular distal 
(procedimiento de Mumford)

29825 Artroscopia, hombro, quirúrgica; con lisis y resección de adherencias, con o sin manipulación

29826
Artroscopia, hombro, quirúrgica; descompresión del espacio subacromial con acromioplastia 
parcial, con o sin liberación coracoacromial

29827 Artroscopia, hombro, quirúrgica; con reparación del manguito rotador
29828 Artroscopia, hombro, quirúrgica; tenodesis de bíceps
29848 Endoscopía, muñeca, quirúrgica, con liberación del ligamento transverso del carpo

29850

Tratamiento asistido por artroscopia de las columnas intercondilares o fracturas de la tuberosidad 
de la rodilla, con o sin manipulación; sin fijación interna ni externa (incluye artroscopia)

29851

Tratamiento asistido por artroscopia de las columnas intercondilares o fracturas de la tuberosidad 
de la rodilla, con o sin manipulación; con fijación interna o externa (incluye artroscopia)

29855
Tratamiento asistido por artroscopia de fractura tibial, proximal (platillo); unicondilar, con o sin 
fijación interna o externa (incluye artroscopia)

29856
Tratamiento asistido por artroscopia de fractura tibial, proximal (platillo); bicondilar, con o sin 
fijación interna o externa (incluye artroscopia)

29860 Artroscopia, cadera, diagnóstica con o sin biopsia sinovial (procedimiento separado)
29861 Artroscopia, cadera, quirúrgica; con extracción de cuerpo libre o cuerpo extraño

29862
Artroscopia, cadera, quirúrgica; con debridamiento/rasurado del cartílago articular (condroplastia), 
artroplastía por ablación o resección de labrum

29863 Artroscopia, cadera, quirúrgica; con sinovectomia

29866
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; autoinjertos osteocondrales (por ejemplo, mosaicoplastia) (incluye 
la obtención del autoinjerto)

29867 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; aloinjerto osteocondral (por ejemplo, mosaicoplastia)

29868
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; trasplante de menisco (incluye artrotomía para inserción de 
menisco), medial o lateral

29870 Artroscopia, rodilla, diagnóstica, con o sin biopsia sinovial (procedimiento separado)
29871 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; para infección, lavado y drenaje
29873 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; con liberación lateral

29874
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; para extracción de cuerpo libre o cuerpo extraño (por ejemplo, 
fragmentación de osteocondritis disecante, fragmentación condral)

29875
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; sinovectomía, limitada (por ejemplo, resección de plica o 
plataforma) (procedimiento separado)

29876
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; sinovectomía, mayor, dos o más compartimentos (por ejemplo, 
medial o lateral)



29877 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; debridamiento/rasurado de cartílago articular (condroplastia)

29879
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; artroplastía por ablación (incluye condroplastia cuando sea 
necesaria) o perforación múltiple o microfractura

29880
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; con meniscectomía (medial Y lateral, incluyendo cualquier rasurado 
de menisco)

29881
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; con meniscectomía (medial o lateral, incluyendo cualquier rasurado 
de menisco)

29882 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; con reparación de menisco (medial O lateral)
29883 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; con reparación de menisco (medial Y lateral)

29884
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; con lisis de adherencias, con o sin manipulación (procedimiento 
separado)

29885
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; perforación para osteocondritis disecante con injerto óseo, con o 
sin fijación interna (incluyendo el debridamiento de la base de la lesión)

29886 Artroscopia, rodilla, quirúrgica; perforación para lesión intacta de osteocondritis disecante

29887
Artroscopia, rodilla, quirúrgica; perforación para lesión intacta de osteocondritis disecante con 
fijación interna

29888 Reparación/aumentación o reconstrucción del ligamento cruzado anterior asistido por artroscopia

29889 Reparación/aumentación o reconstrucción del ligamento cruzado posterior asistido por artroscopia

29914 Artroscopia, cadera, quirúrgica; con femoroplastia (es decir, tratamiento de lesión tipo cam)

29915 Artroscopia, cadera, quirúrgica; con acetabuloplastia (es decir, tratamiento de lesión en pinza)

29916 Artroscopia, cadera, quirúrgica; con reparación del labrum
29999 Procedimiento no listado, artroscopia
30120 Excisión o planificación quirúrgica de la piel por rinofima
30150 Rinectomía; parcial
30400 Rinoplastia, primaria; cartílagos laterales y alares o elevación de la punta nasal

30410
Rinoplastia, primaria; partes externas completas incluyendo pirámide ósea, cartílagos laterales y 
alares o elevación de la punta nasal

30420 Rinoplastia, primaria; incluyendo reparación septal mayor
30430 Rinoplastia secundaria; revisión menor (trabajo en la punta nasal de menor cantidad)
30435 Rinoplastia secundaria; revisión intermedia (cirugía ósea con osteotomías)
30450 Rinoplastia secundaria; revisión mayor (cirugía en la punta nasal y osteotomías)

30460
Rinoplastia por deformidad nasal secundaria a labio o paladar hendido congénito, incluyendo el 
alargamiento columelar; solamente en la punta

30462
Rinoplastia por deformidad nasal secundaria a labio y paladar hendido congénito, incluyendo el 
alargamiento columelar; punta, tabique, osteotomías

30465
Reparación de estenosis vestibular nasal (por ejemplo, injerto expansor, reconstrucción de la pared 
nasal lateral)

30540 Reparación de atresia coanal; intranasal
30545 Reparación de atresia coanal; transpalatina



30560 Lísis de sinequia intranasal
30620 Dermatoplastia septal u otra intranasal (no incluye obtención de injerto)
30999 Procedimiento no listado, nariz

31253

Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica con etmoidectomía; total (anterior y posterior), incluyendo la 
exploración del seno frontal, con extracción de tejido del seno frontal, cuando se haga

31257
Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica con etmoidectomía; total (anterior y posterior), incluyendo la 
esfenoidotomía

31259
Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica con etmoidectomía; total (anterior y posterior), incluyendo la 
esfenoidotomía, con extracción de tejido del seno esfenoidal

31295
Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica; con dilatación del ostium del seno maxilar (por ejemplo, 
dilatación con globo), transnasal o por medio de la fosa canina

31296
Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica; con dilatación del ostium del seno frontal (por ejemplo, 
dilatación con globo)

31297
Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica; con dilatación del ostium del seno esfenoidal (por ejemplo, 
dilatación con globo)

31298
Endoscopía nasal/sinusal, quirúrgica; con dilatación de los orificios de los senos frontal y esfenoidal 
(por ejemplo, dilatación con balón)

31299 Procedimiento no listado, senos accesorios
31599 Procedimiento no listado, laringe

31643
Broncoscopia (rígida o flexible), con colocación de catéter para aplicación de radioelemento 
intracavitario

31647

Broncoscopia, rígida o flexible, incluyendo la guía fluoroscópica, cuando se haga; con oclusión con 
globo, cuando se haga, evaluación de escape de aire, tamaño de vía aérea e inserción de válvulas 
bronquiales, lóbulo inicial

31651

Broncoscopia, rígida o flexible, incluyendo la guía fluoroscópica, cuando se haga; con oclusión con 
balón, cuando se haga, evaluación de escape de aire, tamaño de las vías respiratorias e inserción 
de válvulas bronquiales, cada lóbulo más (enumere por separado además del código para el(los) 
procedimientos primarios)

31660
Broncoscopia, rígida o flexible, incluyendo la guía fluoroscópica, cuando se haga; con termoplastia 
bronquial, 1 lóbulo

31661
Broncoscopia, rígida o flexible, incluyendo la guía fluoroscópica, cuando se haga; con termoplastia 
bronquial, 2 o más lóbulos

31899 Procedimiento no listado, tráquea, bronquios

32491

Remoción de pulmón, diferente a neumonectomía total; excisión-plicatura de pulmones 
enfisematosos (bulosos o no bulosos) para reducción del volumen pulmonar, división del esternón 
o abordaje transtorácico, con o sin ningún procedimiento pleural

32553
Colocación de dispositivo intersticial para guía de radioterapia, percutáneo, intratorácico, único o 
múltiple

32664 Toracoscopia, quirúrgica; con simpatectomía torácica

32701
Delineación de los objetivos torácicos para la radioterapia corporal estereotáctica (SRS/SBRT), (haz 
de fotones o partículas), curso completo del tratamiento

32850 Neumonectomías de donante, de donante cadavérico
32851 Trasplante de pulmón, simple; sin bypass cardiopulmonar
32852 Trasplante de pulmón, simple; con bypass cardiopulmonar



32853 Trasplante de pulmón, doble (bilateral secuencial o en bloque); sin bypass cardiopulmonar

32854 Trasplante de pulmón, doble (bilateral secuencial o en bloque); con bypass cardiopulmonar

32994

Terapia de ablación para la reducción o erradicación de 1 o más tumores pulmonares, incluidos la 
pleura o la pared torácica cuando están afectados por la extensión del tumor, percutánea, 
incluyendo la guía por imágenes cuando se haga, unilateral; crioablación

32999 Procedimiento no listado, pulmones y pleura

33224

Inserción de electrodo de marcapasos, sistema venoso cardíaco, para marcapasos del ventrículo 
izquierdo, con conexión a marcapasos colocado previamente o generador de pulsos de 
desfibrilador implantable (incluyendo revisión del bolsillo, remoción, inserción o reemplazo del 
generador existente)

33225

Inserción de electrodo de marcapasos, sistema venoso cardíaco, para marcapasos del ventrículo 
izquierdo, en el momento de la inserción de un desfibrilador implantable o un generador de pulsos 
de marcapasos (por ejemplo, para actualizar a un sistema bicameral) (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

33230
Inserción del marcapaso generador de pulso cardioversor-desfibrilador únicamente; con electrodos 
duales existentes

33231
Inserción del marcapaso generador de pulso cardioversor-desfibrilador únicamente; con múltiples 
electrodos existentes

33240 Inserción del marcapaso generador de pulso cardioversor-desfibrilador unicameral o bicameral

33249
Inserción o sustitución de un sistema de marcapaso cardioversor-desfibrilador permanente con 
electrodos transvenosos, unicameral o bicameral

33254
Ablación quirúrgica de tejido y reconstrucción de aurículas, limitada (por ejemplo, procedimiento 
de laberinto modificado)

33255
Ablación quirúrgica de tejido y reconstrucción de aurículas, limitada (por ejemplo, procedimiento 
de laberinto modificado); sin bypass cardiopulmonar

33257

Ablación quirúrgica de tejido y reconstrucción de aurículas, efectuada en el momento de otros 
procedimientos cardíacos, limitada (por ejemplo, procedimiento de laberinto modificado) 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

33258

Ablación quirúrgica de tejido y reconstrucción de aurículas, efectuada en el momento de otros 
procedimientos cardíacos, extensiva (por ejemplo, procedimiento de laberinto), sin bypass 
cardiopulmonar (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

33265

Endoscopía, quirúrgica; ablación quirúrgica de tejidos y reconstrucción de aurículas, limitada (por 
ejemplo, procedimiento de laberinto modificado), sin bypass cardiopulmonar

33266
Endoscopía, quirúrgica; ablación quirúrgica de tejido y reconstrucción de aurículas, extensa (por 
ejemplo, procedimiento de laberinto), sin bypass cardiopulmonar

33267
Exclusión del apéndice auricular izquierdo, abierto, cualquier método (por ejemplo, excisión, 
aislamiento mediante grapado, sutura, ligadura, plicatura, clip)

33268

Exclusión de la orejuela auricular izquierda, abierta, efectuada en el momento de otros 
procedimientos de esternotomía o toracotomía, cualquier método (por ejemplo, excisión, 
aislamiento mediante engrapado, sutura, ligadura, plicatura, clip) (enumere por separado además 
del código para procedimiento)



33269
Exclusión de orejuela auricular izquierda, toracoscópica, cualquier método (por ejemplo, excisión, 
aislamiento mediante grapado, sutura, ligadura, plicatura, clip)

33270

Inserción o reemplazo de un sistema de desfibrilador implantable subcutáneo permanente, con 
electrodo subcutáneo, incluyendo la evaluación del umbral de desfibrilación, la inducción de 
arritmia, la evaluación de detección para la terminación de la arritmia y la programación o 
reprogramación de detección o parámetros terapéuticos, cuando se haga

33271 Inserción de electrodo de desfibrilador implantable subcutáneo

33274

Inserción transcatéter o reemplazo de marcapasos permanente sin derivaciones, ventricular 
derecho, incluyendo la guía de imágenes (por ejemplo, fluoroscopia, ultrasonido venoso, 
ventriculografía, venografía femoral) y evaluación del dispositivo (por ejemplo, interrogatorio o 
programación)  cuando se haga

33275 Retiro transcatéter de marcapasos permanente sin derivaciones, ventricular derecho

33289

Implantación transcatéter de un sensor inalámbrico de presión de la arteria pulmonar para la 
monitoreo hemodinámica a largo plazo, incluyendo el despliegue y la calibración del sensor, 
cateterismo del corazón derecho, cateterismo pulmonar selectivo, supervisión e interpretación 
radiológicas y angiografía de la arteria pulmonar, cuando se haga

33340

Cierre transcatéter percutáneo de la orejuela auricular izquierda con implante endocárdico, 
incluyendo la fluoroscopia, la punción transeptal, la colocación de catéteres, la angiografía de la 
aurícula izquierda, la angiografía de la orejuela auricular izquierda, cuando se haga, y la supervisión 
e interpretación radiológicas

33361
Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; abordaje percutáneo 
de la arteria femoral

33362
Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; abordaje abierto de 
la arteria femoral

33363
Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; abordaje abierto de 
la arteria axilar

33364
Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; abordaje abierto de 
la arteria ilíaca

33365
Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; abordaje transaórtico 
(por ejemplo, esternotomía mediana, mediastinotomía)

33366 Válvula aórtica de reemplazo transapical transcatéter

33367

Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; soporte de bypass 
cardiopulmonar con canulación percutánea arterial y venosa periférica (por ejemplo, vasos 
femorales) (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

33368

Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; soporte de bypass 
cardiopulmonar con canulación arterial y venosa periférica abierta (por ejemplo, vasos femorales, 
ilíacos, axilares) (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

33369

Reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR/TAVI) con válvula protésica; soporte de bypass 
cardiopulmonar con canulación arterial y venosa central (por ejemplo, aorta, aurícula derecha, 
arteria pulmonar) (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)



33370

Colocación transcatéter y posterior remoción de dispositivos de protección contra embolias 
cerebrales, incluyendo el acceso arterial, cateterismo, imágenes y supervisión e interpretación 
radiológicas, percutáneas (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

33418
Reparación transcatéter de la válvula mitral, abordaje percutáneo, incluyendo la punción 
transeptal cuando se haga; prótesis inicial

33419

Reparación transcatéter de la válvula mitral, abordaje percutáneo, incluyendo la punción 
transeptal cuando se haga; prótesis adicionales durante esta sesión (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

33477
Implante transcatéter de válvula pulmonar, abordaje percutáneo, incluyendo la colocación previa 
de stent en el lugar de colocación de la válvula, cuando se haga

33509
Toma de arteria de extremidad superior, 1 segmento, para procedimiento de bypass de arteria 
coronaria, endoscópica

33548
Procedimiento quirúrgico de restauración ventricular, incluye parche protésico, cuando se haga 
(por ejemplo, procedimientos de remodelación ventricular, SVR, SAVER, DOR)

33741

Septostomía auricular transcatéter (TAS) para anomalías cardíacas congénitas para crear un flujo 
auricular efectivo, incluyendo toda la guía de imágenes por el encargado del procedimiento, 
cuando se haga, cualquier método (por ejemplo, Rashkind, Sang-Park, balón, balón de corte, 
bisturí)

33745

Creación de cortocircuito intracardíaco transcatéter (TIS) mediante la colocación de stent para 
anomalías cardíacas congénitas para establecer un flujo intracardíaco efectivo, incluyendo toda la 
guía de imágenes por el encargado del procedimiento, cuando se haga, cateterismo cardíaco de 
diagnóstico del corazón izquierdo y derecho para anomalías cardíacas congénitas y angioplastia de 
zona objetivo, cuando se haga (por ejemplo, tabique interauricular, fenestración de Fontan, tracto 
de salida del ventrículo derecho, túneles Mustard/Senning/Warden); derivación intracardíaca 
inicial

33746

Creación de cortocircuito intracardíaco transcatéter (TIS) mediante la colocación de stent para 
anomalías cardíacas congénitas para establecer un flujo intracardíaco efectivo, incluyendo toda la 
guía de imágenes por el encargado del procedimiento, cuando se haga, cateterismo cardíaco de 
diagnóstico del corazón izquierdo y derecho para anomalías cardíacas congénitas y angioplastia de 
zona objetivo, cuando se haga (por ejemplo, tabique interauricular, fenestración de Fontan, tracto 
de salida del ventrículo derecho, túneles Mustard/Senning/Warden); cada lugar de derivación 
intracardíaca más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

33858
Injerto de aorta ascendente, con bypass cardiopulmonar, incluye suspensión valvular, cuando se 
haga; de disección aórtica

33859
Injerto de aorta ascendente, con bypass cardiopulmonar, incluye suspensión valvular, cuando se 
haga; para enfermedad aórtica distinta de la disección (por ejemplo, aneurisma)

33871

Injerto de arco aórtico transversal, con bypass cardiopulmonar, con hipotermia profunda, paro 
circulatorio total y perfusión cerebral aislada con reimplantación de vasos del arco (por ejemplo, 
pedículo en isla o reimplante de vasos del arco individual)

33880

Reparación endovascular de la aorta torácica descendente (por ejemplo, aneurisma, 
pseudoaneurisma, disección, úlcera penetrante, hematoma intramural o rotura traumática); 
incluyendo cobertura del origen de la arteria subclavia izquierda, endoprótesis inicial más torácica 
descendente



33881

Reparación endovascular de la aorta torácica descendente (por ejemplo, aneurisma, 
pseudoaneurisma, disección, úlcera penetrante, hematoma intramural o rotura traumática); sin 
incluir cobertura del origen de la arteria subclavia izquierda, endoprótesis inicial más torácica 
descendente

33883

Colocación de prótesis de extensión proximal para la reparación endovascular de la aorta torácica 
descendente (p. ej., aneurisma, pseudoaneurisma, disección, úlcera penetrante, hematoma 
intramural o rotura traumática); extensión inicial

33884

Colocación de prótesis de extensión proximal para la reparación endovascular de la aorta torácica 
descendente (por ejemplo, aneurisma, pseudoaneurisma, disección, úlcera penetrante, hematoma 
intramural o rotura traumática); cada extensión proximal más (enumere por separado)

33886
Colocación de prótesis de extensión distal retrasada después de la reparación endovascular de la 
aorta torácica descendente

33894

Reparación endovascular de stent de coartación de la aorta torácica o abdominal ascendente, 
transversa o descendente, que implica la colocación de stent; por medio de las principales ramas 
laterales

33895

Reparación endovascular de stent de coartación de la aorta torácica o abdominal ascendente, 
transversa o descendente, que implica la colocación de stent; que no cruza las ramas laterales 
principales

33897 Angioplastia transluminal percutánea de coartación de aorta nativa o recurrente

33927
Implantación de un sistema cardíaco de reemplazo total (corazón artificial) con cardiectomía del 
receptor

33928 Remoción y reemplazo del sistema cardíaco de reemplazo total (corazón artificial)

33929
Remoción de un sistema cardíaco de reemplazo total (corazón artificial) para trasplante de corazón 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

33935 Trasplante corazón y pulmón con cardiotomía-neumonectomía del receptor
33945 Trasplante de corazón, con o sin cardiectomía del receptor
33975 Inserción de dispositivo de asistencia ventricular; extracorpórea, ventrículo único
33976 Inserción VAD extracorpórea, biventricular
33979 Inserción VAD implantable intracorpórea, ventilación única
33981 Reemplazo de VAD extracorpóreo, bomba simple o biventricular

33990
Inserción de dispositivo de asistencia ventricular, percutánea incluyendo supervisión e 
interpretación radiológica; solo acceso arterial

33991
Inserción de dispositivo de asistencia ventricular, percutánea incluyendo supervisión e 
interpretación radiológica; acceso tanto arterial como venoso, con punción transeptal

33993
Reposicionamiento del dispositivo de asistencia ventricular percutánea con guía por imágenes en 
una sesión separada y distinta de la inserción

33995
Inserción de dispositivo de asistencia ventricular, percutánea, incluyendo supervisión e 
interpretación radiológica; corazón derecho, solo acceso venoso

33997
Remoción del dispositivo de asistencia ventricular percutánea del corazón derecho, cánula venosa, 
en una sesión separada y distinta de la inserción

33999 Procedimiento no listado, operación cardiaca



34711

Colocación diferida de prótesis de extensión distal o proximal para la reparación endovascular de 
aneurisma aórtico o ilíaco abdominal infrarrenal, falso aneurisma, disección, endofuga o migración 
de endoprótesis, incluyendo el tamaño antes del procedimiento y la selección del dispositivo, 
todos los cateterismos no selectivos, todos los supervisión e interpretación, y 
angioplastia/colocación de stent en la zona de tratamiento, cuando se haga; cada vaso más tratado 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

34717

Reparación endovascular de la arteria ilíaca en el momento de la colocación de la endoprótesis de 
la arteria aortoilíaca mediante el despliegue de una endoprótesis ilíaca ramificada, incluyendo el 
tamaño antes del procedimiento y la selección del dispositivo, todos los cateterismos ipsilaterales 
selectivos de la arteria ilíaca, toda la supervisión e interpretación radiológicas asociadas, y todos 
extensiones de la endoprótesis proximalmente a la bifurcación aórtica y distalmente en las arterias 
ilíaca interna, ilíaca externa y femoral común, y angioplastia/colocación de stent en la zona de 
tratamiento, cuando se haga, por ruptura u otra que no sea ruptura (por ejemplo, por aneurisma, 
pseudoaneurisma, disección, malformación arteriovenosa, úlcera penetrante, rotura traumática), 
unilateral (indique por separado además del código para el procedimiento primario)

34718

Reparación endovascular de la arteria ilíaca, no asociada con la colocación de una endoprótesis de 
arteria aortoilíaca en esta sesión, mediante el despliegue de una endoprótesis ilíaca ramificada, 
incluyendo el tamaño antes del procedimiento y la selección del dispositivo, todos los cateterismos 
de arteria ilíaca selectivos ipsilaterales, todos supervisión e interpretación radiológicas asociadas, y 
todas las extensiones de la endoprótesis proximalmente a la bifurcación aórtica y distalmente en 
las arterias ilíaca interna, ilíaca externa y femoral común, y angioplastia/colocación de stent en la 
zona de tratamiento, cuando se haga, por motivos distintos a la ruptura (por ejemplo, para 
aneurisma, pseudoaneurisma, disección, malformación arteriovenosa, úlcera penetrante), 
unilateral

34806

Colocación transcatéter de un sensor fisiológico inalámbrico en el saco aneurismático durante la 
reparación endovascular, incluyendo la supervisión e interpretación radiológicas, la calibración de 
instrumentos y la recopilación de datos de presión

34841 Reparación endovascular de aorta visceral fenestrada 1 endoprótesis
34842 Reparación endovascular de aorta visceral fenestrada 2 endoprótesis
34843 Reparación endovascular de aorta visceral fenestrada 3 endoprótesis
34844 Reparación endovascular de aorta visceral fenestrada 4 o más endoprótesis
34845 Aorta abdominal visceral e infrarrenal 1 prótesis
34846 Aorta abdominal visceral e infrarrenal 2 prótesis
34847 Aorta abdominal visceral e infrarrenal 3 prótesis
34848 Aorta abdominal visceral e infrarrenal 4 o más prótesis

35702
Exploración no seguida de reparación quirúrgica, arterial; extremidad superior (por ejemplo, axilar, 
braquial, radial, cubital)

35703
Exploración no seguida de reparación quirúrgica, arterial; extremidad inferior (por ejemplo, 
femoral común, femoral profunda, femoral superficial, poplítea, tibial, peronea)

35884
Revisión, anastomosis femoral de injerto de bypass arterial sintético en la ingle, abierta; con injerto 
de parche de vena autógena



36260
Inserción de una bomba de infusión intraarterial implantable (por ejemplo, para quimioterapia del 
hígado)

36299 Procedimiento no listado, inyección vascular

36465

Inyección de solución esclerosante no compuesta con maniobras de compresión de ultrasonido 
para dirigir la dispersión del inyectado, incluida toda la guía y el control por imágenes; vena troncal 
de una sola extremidad incompetente (por ejemplo, vena safena mayor, vena safena accesoria)

36466

Inyección de solución esclerosante no compuesta con maniobras de compresión de ultrasonido 
para dirigir la dispersión del inyectado, incluida toda la guía y el control por imágenes; múltiples 
venas troncales incompetentes (por ejemplo, vena safena mayor, vena safena accesoria), en esta 
pierna

36468
Inyecciones únicas o múltiples de soluciones esclerosantes, arañas vasculares (telangiectasia); 
extremidad o tronco

36469 Inyecciones únicas o múltiples de soluciones esclerosantes, arañas vasculares (telangiectasia); cara

36470 Inyección de solución esclerosante; vena única
36471 Inyección de solución esclerosante; venas múltiples, misma pierna

36473
Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, incluida toda la guía y 
monitoreo por imágenes, percutánea, mecanoquímica; primera vena tratada

36474

Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, incluida toda la guía y 
monitoreo por imágenes, percutánea, mecanoquímica; venas posteriores tratadas en una sola 
extremidad, cada una por medio de lugares de acceso separados (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

36475
Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, incluida toda la guía y 
monitoreo por imágenes, percutánea, radiofrecuencia; primera vena tratada

36476

Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, incluida toda la guía y 
monitoreo por imágenes, percutánea, radiofrecuencia; segunda vena y subsiguientes tratadas en 
una sola extremidad, cada una por medio de lugares de acceso separados (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

36478
Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, incluida toda la guía y 
monitoreo por imágenes, percutánea, láser; primera vena tratada

36479

Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, incluida toda la guía y 
monitoreo por imágenes, percutánea, láser; segunda vena y subsiguientes tratadas en una sola 
extremidad, cada una por medio de lugares de acceso separados (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

36482

Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, mediante la aplicación 
transcatéter de un adhesivo químico (por ejemplo, cianoacrilato) a distancia del lugar de acceso, 
incluida toda la guía y monitoreo por imágenes, percutánea; primera vena tratada

36483

Terapia de ablación endovenosa de vena incompetente, extremidad, mediante la aplicación 
transcatéter de un adhesivo químico (por ejemplo, cianoacrilato) a distancia del sitio de acceso, 
incluida toda la guía y monitoreo por imágenes, percutánea; venas posteriores tratadas en una sola 
extremidad, cada una por medio de lugares de acceso separados (indique por separado además 
del código para el procedimiento primario)

36514 Aféresis terapéutica; para plasmaféresis



36516
Aféresis terapéutica; con adsorción extracorpórea selectiva o filtración selectiva y reinfusión de 
plasma

36522 Fotoféresis, extracorpórea
37241 Embolización vascular u oclusión venosa rs&i
37243 Infarto de tumor de órgano embolizado/ocluido vascular
37244 Embolización vascular o hemorragia por oclusión
37500 Endoscopía vascular, quirúrgica, con ligadura de venas perforantes, subfascial (SEPS)
37501 Procedimiento de endoscopía vascular no listado

37700 Ligadura y división de la vena safena larga en la unión safenofemoral o interrupciones distales

37718 Ligadura, división y extirpación, vena safena corta

37722
Ligadura, división y extirpación de venas safenas largas (mayores) desde la unión safenofemoral 
hasta la rodilla o por debajo

37735

Ligadura y división y extracción completa de venas safenas largas o cortas con excisión radical de 
úlcera e injerto de piel o interrupción de venas comunicantes de la parte inferior de la pierna con 
excisión de fascia profunda

37760 Ligadura de venas perforantes, subfascial, radical (tipo Linton), con o sin injerto de piel, abierta

37761 Ligar las venas de las piernas abiertas
37765 Flebectomía punzante de venas varicosas, una extremidad; 10-20 incisiones punzantes
37766 Flebectomía punzante de venas varicosas, una extremidad; más de 20 incisiones
37780 Ligadura y división de la vena safena corta en la unión safenopoplítea
37785 Ligadura, división o excisión de grupos de venas varicosas, una pierna
37790 Procedimiento de oclusión venosa del pene
37799 Procedimiento no listado, cirugía vascular
38129 Procedimiento de laparoscopia no listado, bazo

38204
Manejo de la búsqueda de donantes de células progenitoras hematopoyéticas del receptor y 
adquisición de células

38205
Recolección de células progenitoras hematopoyéticas derivadas de la sangre para trasplante, por 
recolección; alogénico

38206
Recolección de células progenitoras hematopoyéticas derivadas de sangre para trasplante, por 
recolección; autólogo

38207
Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; crioconservación y 
almacenamiento

38208
Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; descongelación de cosecha 
previamente congelada, sin lavar

38209
Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; descongelación de cosecha 
previamente congelada, sin lavado 

38210
Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; filtrado específico de células 
en la muestra, filtrado de células-T

38211 Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; filtrado de células tumorales

38212 Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; remoción de glóbulos rojos



38213 Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; filtrado de plaquetas

38214 Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; filtrado de plasma (volumen)

38215
Preparación de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas; concentración de células en 
plasma, mononuclear o capa leucocitaria

38230 Obtención de médula ósea para trasplante
38232 Obtención de médula ósea para trasplante; autóloga
38240 Trasplante alogénico de células madre periféricas derivadas de sangre o de médula ósea
38241 Médula ósea o células madre periféricas derivadas de la sangre, trasplante autólogo

38242
Trasplante de células madre periféricas derivadas de sangre o de médula ósea; infusión de 
linfocitos de donante alogénico

38243 Célula progenitora hematopoyética (HPC); estímulo de HPC
38589 Procedimiento de laparoscopia no listado, sistema linfático
38999 Procedimiento no listado, sistema sanguíneo o linfático
39499 Procedimiento no listado, mediastino
39599 Procedimiento no listado, diafragma
40799 Procedimiento no listado, labios
40899 Procedimiento no listado, vestíbulo de la boca
41019 Colocación de agujas, catéteres y otros dispositivos en la región de la cabeza o el cuello
41512 SUSPENSIÓN DE LENGUA
41530 REDUCCIÓN DEL VOLUMEN DE LA BASE DE LA LENGUA
41599 Procedimiento no listado, lengua, piso de la boca
41820 Gingivectomía, excisión de encía, cada cuadrante
41874 Alveoloplastia, cada cuadrante (especifique)
41899 Procedimiento no listado, estructuras dentoalveolares
42140 EXCISIÓN DE ÚVULA
42145 Palatofaringoplastia (por ejemplo, uvulopalatofaringoplastia, uvulofaringoplastia)
42160 Destrucción de lesión, paladar o úvula (térmica, criogénica o química)
42299 Procedimiento no listado, paladar, úvula
42699 Procedimiento no listado, glándulas o conductos salivales
42950 Faringoplastia (operación plástica o reconstructiva de la faringe)

42975
Endoscopía del sueño mediante sedación, con evaluación dinámica del velo, la faringe, la base de la 
lengua y la laringe para la evaluación de los trastornos respiratorios del sueño, flexible, diagnóstica

42999 Procedimiento no listado, faringe, adenoides o amígdalas

43210
Esofagogastroduodenoscopia, flexible, transoral; con fundoplastia esofagogástrica, parcial o 
completa, incluye duodenoscopia cuando se hace

43257

Endoscopía digestiva alta incluyendo esófago, estómago y duodeno o yeyuno, según corresponda; 
con suministro de energía térmica al músculo del esfínter esofágico inferior o cardias gástrico, para 
el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofágico



43284

Laparoscopia, quirúrgica, procedimiento de aumento del esfínter esofágico, colocación de un 
dispositivo de aumento del esfínter (es decir, banda magnética), incluyendo la cruroplastia cuando 
se haga

43285 Extracción del dispositivo de aumento del esfínter esofágico
43289 Procedimiento de laparoscopia no listado, esófago
43497 Miotomía esofágica inferior, transoral (es decir, miotomía endoscópica peroral [POEM])
43499 Procedimiento no listado, esófago
43631 Gastrectomía, parcial, distal; con gastroduodenostomía
43632 Gastrectomía, parcial, distal; con gastroyeyunostomía
43633 Gastrectomía, parcial, distal; con reconstrucción en Y de Roux
43634 Gastrectomía, parcial, distal; con formación de bolsa intestinal

43644
Laparoscopia, procedimiento quirúrgico restrictivo gástrico; con bypass gástrico y 
gastroenterostomía en Y de Roux (rama de Roux de 150 cm o menos)

43645
Laparoscopia, procedimiento quirúrgico restrictivo gástrico; con bypass gástrico y reconstrucción 
del intestino delgado para limitar la absorción

43647 Laparoscopia, quirúrgica; implante o reemplazo de electrodos de neuroestimulador gástrico, antro

43648 Laparoscopia, quirúrgica; revisión o retiro de electrodos de neuroestimulador gástrico, antro

43659 Procedimiento de laparoscopia no listado, estómago

43770

Laparoscopia, quirúrgica, procedimiento restrictivo gástrico; colocación de un dispositivo restrictivo 
gástrico ajustable (por ejemplo, banda gástrica y componentes del puerto subcutáneo)

43771
Laparoscopia, quirúrgica, procedimiento restrictivo gástrico; revisión del componente del 
dispositivo restrictivo gástrico ajustable solamente

43772
Laparoscopia, quirúrgica, procedimiento restrictivo gástrico; remoción del componente del 
dispositivo restrictivo gástrico ajustable solamente

43773
Laparoscopia, quirúrgica, procedimiento restrictivo gástrico; remoción y reemplazo del 
componente del dispositivo restrictivo gástrico ajustable solamente

43774
Laparoscopia, quirúrgica, procedimiento restrictivo gástrico; remoción del dispositivo restrictivo 
gástrico ajustable y los componentes del puerto subcutáneo

43775 Gastrectomía en manga

43842
Procedimiento restrictivo gástrico, sin bypass gástrico, para obesidad mórbida; gastroplastia de 
banda vertical

43843
Procedimiento restrictivo gástrico, sin bypass gástrico, para obesidad mórbida; distintas de la 
gastroplastia con banda vertical

43845

Procedimiento restrictivo gástrico con gastrectomía parcial, duodenoileostomía con preservación 
del píloro e ileoileostomía (canal común de 50 a 100 cm) para limitar la absorción (derivación 
biliopancreática con cruce duodenal)

43846
Procedimiento restrictivo gástrico, con bypass gástrico por obesidad mórbida; con extremidad 
corta (menos de 100 cm) gastroenterostomía en Y de Roux

43847
Procedimiento restrictivo gástrico, con bypass gástrico por obesidad mórbida; con reconstrucción 
del intestino delgado para limitar la absorción

43848
Revisión, abierta, de un procedimiento de restricción gástrica por obesidad mórbida, que no sea un 
dispositivo de restricción gástrica ajustable (procedimiento separado)



43860
Revisión de anastomosis gastroyeyunal (gastroyeyunostomía) con reconstrucción, con o sin 
gastrectomía parcial o resección intestinal; sin vagotomía

43865
Revisión de anastomosis gastroyeyunal (gastroyeyunostomía) con reconstrucción, con o sin 
gastrectomía parcial o resección intestinal; con vagotomía

43881 Implantación o sustitución de electrodos de neuroestimulador gástrico, antro, abierta
43882 Rev o remoción de electrodos de neuroestimulador gástrico, antro, abierto

43886
Procedimiento restrictivo gástrico, abierto; revisión del componente del puerto subcutáneo 
solamente

43887
Procedimiento restrictivo gástrico, abierto; extracción del componente del puerto subcutáneo 
solamente

43888
Procedimiento restrictivo gástrico, abierto; retiro y reemplazo del componente del puerto 
subcutáneo solamente

43999 Procedimiento no listado, estómago
44132 Enterectomía del donante, abierta; de donante cadáver
44133 Enterectomía del donante, abierta; parcial, de donante vivo
44135 Alotrasplante intestinal; de donante cadáver
44136 Alotrasplante intestinal; de donante vivo
44238 Procedimiento de laparoscopia no listado, intestinal (excepto recto)

44705
Preparación de microbiota fecal para instilación, incluyendo la evaluación de la muestra del 
donante

44715

Preparación estándar de Backbench de cadáver o aloinjerto de intestino de donante vivo antes del 
trasplante, incluyendo la movilización y el modelado de la arteria y la vena mesentéricas superiores

44720
Preparación estándar de Backbench de cadáver o aloinjerto de intestino de donante vivo antes del 
trasplante, anastomosis venosa, cada una

44721
Preparación estándar de Backbench de cadáver o aloinjerto de intestino de donante vivo antes del 
trasplante, anastomosis arterial cada una

44799 Procedimiento no listado, intestinal
44899 Procedimiento no listado, divertículo de Meckel y mesenterio
44979 Procedimiento de laparoscopia no listado, apéndice
45399 Procedimiento no listado, colon
45999 Procedimiento no listado, recto

46601

Anoscopia; diagnóstica, con aumento de alta resolución (HRA) (por ejemplo, colposcopio, 
microscopio quirúrgico) y mejora con agentes químicos, incluyendo la recolección de muestras 
mediante cepillado o lavado, cuando se haga

46607
Anoscopia; con aumento de alta resolución (HRA) (por ejemplo, colposcopio, microscopio 
quirúrgico) y mejora con agentes químicos, con biopsia, única o múltiple

46707 Reparación de fístula anorrectal con tapón
46999 Procedimiento no listado, ano

47135
Alotrasplante de hígado; ortotópico, parcial o total, de cadáver o de donante vivo, de cualquier 
edad

47140
Hepatectomía de donante, con preparación y mantenimiento de aloinjerto, de donante vivo; solo 
segmento lateral izquierdo (segmentos II y III)



47141
Hepatectomía de donante, con preparación y mantenimiento de aloinjerto, de donante vivo; 
lobectomía total izquierda (segmentos II, III y IV)

47142
Hepatectomía de donante, con preparación y mantenimiento de aloinjerto, de donante vivo; 
lobectomía derecha total (segmentos V, VI, VII y VIII)

47143

Preparación estándar de Backbench de injerto hepático completo de donante cadáver antes del 
alotrasplante, incluyendo la colecistectomía, si es necesaria, y la disección y extracción del tejido 
blando circundante para preparar la vena cava, la vena porta, la arteria hepática y el colédoco para 
la implantación; sin trisegmento ni lóbulo dividido

47144

Preparación estándar de Backbench de injerto hepático completo de donante cadáver antes del 
alotrasplante, incluyendo la colecistectomía, si es necesaria, y la disección y extracción del tejido 
blando circundante para preparar la vena cava, la vena porta, la arteria hepática y el colédoco para 
la implantación; con división trisegmentaria del injerto hepático completo en 2 injertos hepáticos 
parciales (es decir, segmento lateral izquierdo [segmentos II y III] y trisegmento derecho 
[segmentos I y IV a VIII])

47145

Preparación estándar de Backbench de injerto hepático completo de donante cadáver antes del 
alotrasplante, incluyendo la colecistectomía, si es necesaria, y la disección y extracción del tejido 
blando circundante para preparar la vena cava, la vena porta, la arteria hepática y el colédoco para 
la implantación; con división del lóbulo del injerto hepático completo en 2 injertos hepáticos 
parciales (es decir, lóbulo izquierdo [segmentos II, III y IV] y lóbulo derecho [segmentos I y V a VIII])

47146
Reconstrucción de Backbench de cadáver o injerto de hígado de donante vivo antes del 
alotrasplante; anastomosis venosa, cada una

47147
Reconstrucción de Backbench de cadáver o injerto de hígado de donante vivo antes del 
alotrasplante; anastomosis arterial, cada una

47379 Procedimiento laparoscópico no listado, hígado
47399 Procedimiento no listado, hígado
47579 Procedimiento de laparoscopia no listado, vía biliar
47999 Procedimiento no listado, vía biliar
48160 REMOCIÓN/TRASPLANTE DE PÁNCREAS

48550
Pancreatectomía de donante (incluyendo la conservación en frío), con o sin segmento duodenal 
para trasplante

48551

Preparación estándar de Backbench de aloinjerto de páncreas de donante cadavérico antes del 
trasplante, incluyendo la disección del aloinjerto del tejido blando circundante, esplenectomía, 
duodenotomía, ligadura del conducto biliar, ligadura de vasos mesentéricos y anastomosis 
arteriales con injerto en Y desde la arteria ilíaca a la arteria mesentérica superior y a la arteria 
esplénica

48552
Reconstrucción de Backbench de aloinjerto de páncreas de donante cadavérico antes del 
trasplante, anastomosis venosa, cada una

48554 Trasplante de aloinjerto pancreático
48556 Remoción de aloinjerto pancreático trasplantado
48999 Procedimiento no listado, páncreas
49329 Procedimiento de laparoscopia no listado, abdomen, peritoneo y epiplón

49411

Colocación de dispositivos intersticiales para guía de radioterapia, abierta, intraabdominal, 
intrapélvica o retroperitoneal, incluyendo guía por imagen, única o múltiple



49412

Colocación de dispositivos intersticiales para guía de radioterapia (por ejemplo, marcadores 
fiduciales, dosímetro), abierta, intraabdominal, intrapélvica o retroperitoneal, incluyendo la guía 
por imágenes, si se hace, única o múltiple (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

49659 Procedimiento de laparoscopia no listado, hernioplastia, herniorrafia, herniotomía
49999 Procedimiento no listado, abdomen, peritoneo y epiplón

50320
Nefrectomía de donante, abierta de donante vivo (excluyendo preparación y mantenimiento de 
aloinjerto)

50325

Preparación estándar de Backbench de aloinjerto renal de donante vivo (abierto o laparoscópico) 
antes del trasplante, incluyendo la disección y extracción de grasa perirrenal y preparación de 
uréteres, venas renales y arterias renales, ligando ramas, según sea necesario 

50327
Reconstrucción de Backbench de cadáver o aloinjerto renal de donante vivo antes del trasplante; 
anastomosis venosa, cada una

50328
Reconstrucción de Backbench de cadáver o aloinjerto renal de donante vivo antes del trasplante; 
anastomosis arterial, cada una

50329
Reconstrucción de Backbench de cadáver o aloinjerto renal de donante vivo antes del trasplante; 
anastomosis ureteral, cada una

50340 Nefrectomía del receptor (procedimiento separado)

50360 Alotrasplante renal, implantación de injerto; excluyendo la nefrectomía del donante y del receptor

50365 Alotrasplante renal, implantación de injerto; con nefrectomía del receptor
50370 Remoción de aloinjerto renal trasplantado
50380 Autotrasplante renal, reimplantación de riñón

50547
Laparoscopia, quirúrgica; nefrectomía de donante de donante vivo (excluyendo preparación y 
mantenimiento de aloinjerto)

50549 Procedimiento de laparoscopia no listado, renal
50949 Procedimiento de laparoscopia no listado, uréter

52441 Cistouretroscopia, con inserción de implante transprostático ajustable permanente; implante único

52442

Cistouretroscopia, con inserción de implante transprostático ajustable permanente; cada implante 
transprostático ajustable permanente más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

53451
Dispositivo de incontinencia con globo ajustable transperineal periuretral; inserción bilateral, 
incluyendo la cistouretroscopia y la guía por imágenes

53452
Dispositivo de incontinencia con globo ajustable transperineal periuretral; inserción unilateral, 
incluyendo la cistouretroscopia y la guía por imágenes

53453 Dispositivo de incontinencia con balón ajustable transperineal periuretral; remoción, cada balón

53454
Dispositivo de incontinencia con globo ajustable transperineal periuretral; ajuste percutáneo del 
volumen de líquido del globos

53854
Destrucción transuretral del tejido prostático; por termoterapia de vapor de agua generada por 
radiofrecuencia

53860
Microremodelación por radiofrecuencia transuretral del cuello vesical femenino y uretra proximal 
para la incontinencia urinaria de esfuerzo



53899 Procedimiento no listado, sistema urinario
54125 Amputación de pene; completo

54161 Circuncisión, excisión quirúrgica que no sea pinzar, dispositivo o incisión dorsal; más de 28 días

54400 Inserción de prótesis de pene; no inflable (semirrígido)
54401 Inserción de prótesis de pene; inflable (autocontenida)

54405
Inserción de prótesis de pene inflable de varios componentes, incluyendo la colocación de la 
bomba, los cilindros y el reservorio

54408 Reparación de componentes de una prótesis de pene inflable multicomponente

54410
Remoción y sustitución de todos los componentes de una prótesis de pene inflable 
multicomponente en esta sesión quirúrgica

54416
Remoción y reemplazo de prótesis de pene no inflables (semirrígidas) o inflables (autónomas) en 
esta sesión quirúrgica

54417

Remoción y reemplazo de prótesis de pene no inflables (semirrígidas) o inflables (autónomas) 
mediante un campo infectado en esta sesión quirúrgica, incluyendo la irrigación y el 
desbridamiento del tejido infectado

54660 Inserción de prótesis testicular (procedimiento separado)
54699 Procedimiento de laparoscopia no listado, testículo

55874
Colocación transperineal de material biodegradable, periprostático, inyecciones únicas o múltiples, 
incluyendo la guía por imágenes, cuando se haga

55875
Colocación transperineal de agujas o catéteres en próstata para aplicación de radioelemento 
intersticial, con o sin cistoscopia

55876 Colocación de marcador de referencia en la próstata
55899 Procedimiento no listado, sistema genital masculino

55920

Colocación de agujas, catéteres u otros dispositivos en la región de la cabeza o el cuello 
(percutáneo, transoral o transnasal) para la posterior aplicación de radioelemento intersticial

55970 Cirugía intersexual; hombre a mujer
55980 Cirugía intersexual; mujer a hombre
56620 Vulvectomía simple; parcial
56805 Clitoroplastía para estado intersexual
57110 Vaginectomía, extirpación completa de la pared vaginal
57155 Inserción de tándem uterino u ovoides vaginales para braquiterapia clínica
57156 Inserción de un implante de postcarga de radiación vaginal para braquiterapia clínica
57291 Construcción de vagina artificial; sin injerto
57292 Construcción de vagina artificial; con injerto
57335 Vaginoplastia para el estado intersexual
57700 Cerclaje del cuello uterino, no obstétrico
58346 Inserción de cápsulas Heyman para braquiterapia clínica 
58578 Procedimiento de laparoscopia no listado, útero
58579 Procedimiento de histeroscopia no listado, útero

58674
Laparoscopia, quirúrgica, ablación de fibromas uterinos incluyendo guía y monitoreo 
intraoperatoria por ecografía, radiofrecuencia



58679 Procedimiento de laparoscopia no listado, oviducto, ovario
58999 Procedimiento no listado, sistema genital femenino (no obstétrico)
59897 Procedimiento invasivo fetal no incluido en la lista, incluyendo la guía por ultrasonido
59898 Procedimiento de laparoscopia no listado, atención de maternidad y parto
59899 Procedimiento no listado, atención de maternidad y parto

60512
Autotrasplante de paratiroides (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

60699 Procedimiento no listado, sistema endocrino

61736

Terapia térmica intersticial con láser (LITT) de lesión, intracraneal, incluyendo orificios de 
trepanación, con guía por imágenes por resonancia magnética, cuando se haga; trayecto único 
para 1 lesión simple

61737

Terapia térmica intersticial con láser (LITT) de lesión, intracraneal, incluyendo orificios de 
trepanación, con guía por imágenes por resonancia magnética, cuando se haga; trayectorias 
múltiples para lesiones múltiples o complejas

61798
Radiocirugía estereotáctica (haz de partículas, rayos gamma o acelerador lineal); 1 lesión craneal 
compleja

61799

Radiocirugía estereotáctica (haz de partículas, rayos gamma o acelerador lineal); cada lesión 
craneal más, compleja (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

61800
Aplicación de marco de cabeza estereotáctico para radiocirugía estereotáctica (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

61863

Trepanación, fresado, craneotomía o craniectomía con implantación estereotáctica de una matriz 
de electrodos neuroestimuladores en un lugar subcortical (por ejemplo, tálamo, globo pálido, 
núcleo subtalámico, periventricular, sustancia gris periacueductal), sin uso de registro 
intraoperatorio de microelectrodos; primera matriz

61867

Taladro helicoidal, taladro, craneotomía o craniectomía con implantación estereotáctica de una 
matriz de electrodos neuroestimuladores en un sitio subcortical (por ejemplo tálamo, globo pálido, 
núcleo subtalámico, periventricular, sustancia gris periacueductal), con lugar de registro 
intraoperatorio de microelectrodos; primera matriz

61880 Revisión o retiro de electrodos de neuroestimulador intracraneal

61885
Inserción o sustitución de neuroestimulador craneal generador o receptor de pulsos, acoplamiento 
directo o inductivo; con conexión a una sola matriz de electrodos

61886
Inserción o sustitución de neuroestimulador craneal generador o receptor de pulsos, acoplamiento 
directo o inductivo; con conexión a dos o más matriz de electrodos

61888 Revisión o retiro del generador o receptor de pulsos del neuroestimulador craneal

62263

Lisis percutánea de adherencias epidurales mediante inyección de solución (por ejemplo, solución 
salina hipertónica, enzima) o medios mecánicos (por ejemplo, catéter) incluyendo localización 
radiológica (incluye contraste cuando se administra), múltiples sesiones de adhesiolisis; 2 o más 
días

62264

Lisis percutánea de adherencias epidurales mediante inyección de solución (por ejemplo, solución 
salina hipertónica, enzima) o medios mecánicos (por ejemplo, catéter) incluyendo localización 
radiológica (incluye contraste cuando se administra), múltiples sesiones de adhesiolisis; 1 día



62280
Inyección/infusión de sustancia neurolítica (por ejemplo, alcohol, fenol, soluciones salinas heladas), 
con o sin otra sustancia terapéutica; subaracnoidea 

62281
Inyección/infusión de sustancia neurolítica (por ejemplo, alcohol, fenol, soluciones salinas heladas), 
con o sin otra sustancia terapéutica; epidural, cervical o torácica 

62282
Inyección/infusión de sustancia neurolítica (por ejemplo, alcohol, fenol, soluciones salinas heladas), 
con o sin otra sustancia terapéutica; epidural, lumbar, sacra (caudal)

62287

Procedimiento de aspiración o descompresión, percutáneo, del núcleo pulposo del disco 
intervertebral, cualquier método, de uno o varios niveles, lumbar (por ejemplo, discectomía 
percutánea manual o automatizada, discectomía láser percutánea)

62290 Procedimiento de inyección para discografía, cada nivel; lumbar
62291 Procedimiento de inyección para discografía, cada nivel; cervical o torácica

62320

Inyecciones, de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo, anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, incluida la colocación de 
agujas o catéteres, epidural interlaminar o subaracnoidea, cervical o torácica; sin guía por 
imágenes

62321

Inyecciones, de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo, anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, incluida la colocación de 
agujas o catéteres, epidural interlaminar o subaracnoidea, cervical o torácica; con guía por 
imágenes (es decir, fluoroscopia o CT)

62322

Inyecciones de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo, anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, incluyendo la colocación 
de agujas o catéteres, interlaminar epidural o subaracnoidea, lumbar o sacra (caudal); sin guía por 
imágenes

62323

Inyecciones de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo, anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, incluida la colocación de 
agujas o catéteres, interlaminar epidural o subaracnoidea, lumbar o sacra (caudal); con guía por 
imágenes (es decir, fluoroscopia o CT)

62324

Inyecciones, incluida la colocación de un catéter permanente, infusión continua o bolo 
intermitente, de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo., anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, epidural interlaminar o 
subaracnoidea, cervical o torácica; sin guía por imágenes

62325

Inyecciones, incluida la colocación de un catéter permanente, infusión continua o bolo 
intermitente, de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo, anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, epidural interlaminar o 
subaracnoidea, cervical o torácica; con guía por imágenes (es decir, fluoroscopia o CT)

62326

Inyecciones, incluida la colocación de un catéter permanente, infusión continua o bolo 
intermitente, de sustancias diagnóstica o terapéutica (por ejemplo, anestésico, antiespasmódico, 
opioide, esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, epidural interlaminar o 
subaracnoidea, lumbar o sacro (caudal); sin guía por imágenes



62327

Inyecciones, incluida la colocación de un catéter permanente, infusión continua o bolo 
intermitente, de sustancias diagnóstica o terapéutica (p. ej., anestésico, antiespasmódico, opioide, 
esteroide, otra solución), no incluyendo sustancias neurolíticas, epidural interlaminar o 
subaracnoidea, lumbar o sacro (caudal); con guía por imágenes (es decir, fluoroscopia o CT)

62350

Implantación, revisión o reposicionamiento de catéter intratecal o epidural tunelizado, para la 
administración de medicamentos a largo plazo por medio de una bomba externa o reservorio 
implantable/bomba de infusión; sin laminectomía

62351

Implantación, revisión o reposicionamiento de catéter intratecal o epidural tunelizado, para la 
administración de medicamentos a largo plazo por medio de una bomba externa o reservorio 
implantable/bomba de infusión; con laminectomía

62355 Retiro de catéter intratecal o epidural previamente implantado

62360
Implantación o reemplazo de dispositivo para infusión intratecal o epidural de medicamentos; 
reservorio subcutáneo

62361
Implantación o reemplazo de dispositivo para infusión intratecal o epidural de medicamentos; 
bomba no programable

62362

Implantación o reemplazo de dispositivo para infusión intratecal o epidural de medicamentos; 
bomba programable, incluyendo la preparación de la bomba, con o sin programación

62365
Extracción de reservorio o bomba subcutáneos, previamente implantados para infusión intratecal 
o epidural

62380

Descompresión endoscópica de la médula espinal, raíces nerviosas, incluyendo laminotomía, 
facetectomía parcial, foraminotomía, discectomía o excisión de disco intervertebral herniado, 1 
espacio intervertebral, lumbar

63001

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), 1 o 2 segmentos 
vertebrales; cervical

63003

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), 1 o 2 segmentos 
vertebrales; torácico

63005

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), uno o dos segmentos 
vertebrales; lumbar, excepto espondilolistesis

63011

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), 1 o 2 segmentos 
vertebrales; sacro

63012

Laminectomía con remoción de facetas anormales o pars inter-articularis con descompresión de 
cauda equina y raíces nerviosas para espondilolistesis lumbar (procedimiento tipo Gill)

63015

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), más de 2 segmentos 
vertebrales; cervical

63016

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), más de 2 segmentos 
vertebrales; torácica



63017

Laminectomía con exploración o descompresión de la médula espinal o cauda equina, sin 
facetectomía, foraminotomía o discectomía (por ejemplo, estenosis espinal), más de 2 segmentos 
vertebrales; lumbar

63020

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o excisión de disco intervertebral herniado; 1 interespacio, 
cervical

63030

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de las raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o excisión de disco intervertebral herniado; un interespacio, 
lumbar (incluyendo el abordaje abierto o asistido por endoscopia)

63035

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o excisión de disco intervertebral herniado; cada interespacio 
extra, cervical o lumbar (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

63040

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de las raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o excisión de disco intervertebral herniado, reexploración, 
espacio intervertebral único; cervical

63042

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de las raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o excisión de disco intervertebral herniado, reexploración, 
espacio intervertebral único; lumbar

63043

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de las raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o excisión de disco intervertebral herniado, reexploración, 
espacio intervertebral único; cada interespacio cervical más (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

63044

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de las raíces nerviosas, incluyendo 
facetectomía parcial, foraminotomía o escisión de disco intervertebral herniado, reexploración, 
espacio intervertebral único; cada interespacio lumbar más (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

63045

Laminectomía, facetectomía y foraminotomía (unilateral o bilateral con descompresión de la 
médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas, [por ejemplo, estenosis del receso lateral o 
espinal]), segmento vertebral único; cervical

63046

Laminectomía, facetectomía y foraminotomía (unilateral o bilateral con descompresión de la 
médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas, [por ejemplo, estenosis del receso lateral o 
espinal]), segmento vertebral único; torácico

63047

Laminectomía, facetectomía y foraminotomía (unilateral o bilateral con descompresión de la 
médula espinal, la cauda equina o las raíces nerviosas), (por ejemplo, estenosis del receso lateral o 
espinal), segmento vertebral único; lumbar

63048

Laminectomía, facetectomía y foraminotomía (unilateral o bilateral con descompresión de la 
médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas, [por ejemplo, estenosis del receso lateral o 
espinal]), segmento vertebral único; cada segmento vertebral más, cervical, torácico o lumbar 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

63050
Laminoplastia, cervical, con descompresión de la médula espinal, 2 o más segmentos vertebrales



63051

Laminoplastia, cervical, con descompresión de la médula espinal, 2 o más segmentos vertebrales; 
con reconstrucción de los elementos óseos posteriores (incluyendo la aplicación de injertos óseos 
puente y dispositivos de fijación no segmentarios [por ejemplo, alambre, sutura, miniplacas], 
cuando se hagan)

63052

Laminectomía, facetectomía o foraminotomía (unilateral o bilateral con descompresión de la 
médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas [por ejemplo, estenosis del receso lateral o 
espinal]), durante la artrodesis intersomática posterior, lumbar; segmento vertebral único 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

63053

Laminectomía, facetectomía o foraminotomía (unilateral o bilateral con descompresión de la 
médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas [por ejemplo, estenosis del receso lateral o 
espinal]), durante la artrodesis intersomática posterior, lumbar; cada segmento más (Enumere por 
separado además del código para el procedimiento principal)

63056

Abordaje transpedicular con descompresión de la médula espinal, el equino o las raíces nerviosas 
(por ejemplo, disco intervertebral herniado), segmento único; lumbar (incluyendo el abordaje 
extraforaminal lateral o transfacetario) (por ejemplo, disco intervertebral herniado extraforaminal)

63057

Abordaje transpedicular con descompresión de la médula espinal, el equino o las raíces nerviosas 
(por ejemplo, disco intervertebral herniado), segmento único; cada segmento más, torácico o 
lumbar (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

63064
Abordaje costovertebral con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, (por ejemplo, 
disco intervertebral herniado), torácico; segmento único

63066

Abordaje costovertebral con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, (por ejemplo, 
disco intervertebral herniado), torácico; cada segmento más (enumere por separado además del 
código para el procedimiento principal)

63075
Discectomía, anterior, con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, incluyendo 
osteofitectomía; cervical, interespacio único

63076

Discectomía, anterior, con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, incluyendo 
osteofitectomía; cervical, cada interespacio extra (enumere por separado además del código para 
el procedimiento primario)

63077
Discectomía, anterior, con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, incluyendo 
osteofitectomía; interespacio torácico único

63078

Discectomía, anterior, con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, incluyendo 
osteofitectomía; torácica, cada interespacio extra (enumere por separado además del código para 
el procedimiento primario)

63081

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, abordaje anterior con 
descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas; cervical, segmento único

63082

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, abordaje anterior con 
descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas; cervical, cada segmento más (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

63085

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), abordaje transtorácico parcial o completo 
con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas; torácica, segmento único



63086

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), abordaje transtorácico parcial o completo 
con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas; torácico, cada segmento más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

63087

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, abordaje toracolumbar 
combinado con descompresión de la médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas, torácica 
inferior o lumbar; segmento único

63088

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, abordaje toracolumbar 
combinado con descompresión de la médula espinal, cauda equina o raíces nerviosas, torácica 
inferior o lumbar; cada segmento más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento principal)

63090

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, abordaje 
transperitoneal o retroperitoneal con descompresión de la médula espinal, cauda equina o raíces 
nerviosas, torácica inferior, lumbar o sacra; segmento único

63091

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, abordaje 
transperitoneal o retroperitoneal con descompresión de la médula espinal, cauda equina o raíces 
nerviosas, torácica inferior, lumbar o sacra; cada segmento más (enumere por separado además 
del código para el procedimiento principal)

63101

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), abordaje extracavitario lateral parcial o 
completo con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas (por ejemplo, para tumor o 
fragmentos óseos retropulsados); torácica, segmento único

63102

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), abordaje extracavitario lateral parcial o 
completo con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas (por ejemplo, para tumor o 
fragmentos óseos retropulsados); lumbar, segmento único

63103

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), abordaje extracavitario lateral parcial o 
completo con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas (por ejemplo, para tumor o 
fragmentos óseos retropulsados); torácica o lumbar, cada segmento más (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

63170
Laminectomía con mielotomía (por ejemplo, tipo Bischof o DREZ), cervical, torácica o toracolumbar

63172 Laminectomía con drenaje de quiste/siringe intramedular; al espacio subaracnoideo

63173
Laminectomía con drenaje de quiste/siringe intramedular; al espacio peritoneal o pleural

63185 Laminectomía con rizotomía; 1 o 2 segmentos
63190 Laminectomía con rizotomía; más de 2 segmentos
63191 Laminectomía con sección del nervio espinal accesorio

63197
Laminectomía con cordotomía, con sección de ambos tractos espinotalámicos, 1 etapa; torácico

63200 Laminectomía, con liberación de médula espinal anclada, lumbar

63250
Laminectomía para excisión u oclusión de malformación arteriovenosa de la médula espinal; 
cervical

63251
Laminectomía para excisión u oclusión de malformación arteriovenosa de la médula espinal; 
torácico

63252
Laminectomía para excisión u oclusión de malformación arteriovenosa de la médula espinal; 
toracolumbar



63265
Laminectomía para excisión o evacuación de lesión intraespinal que no sea neoplasia, extradural; 
cervical

63266
Laminectomía para excisión o evacuación de lesión intraespinal que no sea neoplasia, extradural; 
torácico

63267
Laminectomía para excisión o evacuación de lesión intraespinal que no sea neoplasia, extradural; 
lumbar

63268
Laminectomía para excisión o evacuación de lesión intraespinal que no sea neoplasia, extradural; 
sacro

63270
Laminectomía para excisión de lesión intraespinal que no sea neoplasia, intradural; cervical

63271
Laminectomía para excisión de lesión intraespinal que no sea neoplasia, intradural; torácico

63272
Laminectomía para excisión de lesión intraespinal que no sea neoplasia, intradural; lumbar

63273
Laminectomía para excisión de lesión intraespinal que no sea neoplasia, intradural; sacra

63275 Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; extradural, cervical
63276 Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; extradural, torácica
63277 Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; extradural, cervical
63278 Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; extradural, sacra

63280
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, extramedular, cervical

63281
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, extramedular, torácica

63282
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, extramedular, lumbar

63283
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, extramedular, sacra

63285
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, extramedular, lumbar

63286
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, intramedular, torácica

63287
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; intradural, intramedular, 
toracolumbar

63290
Laminectomía para biopsia/excisión de neoplasia intraespinal; lesión combinada extradural-
intradural, cualquier nivel

63295
Reconstrucción osteoplástica de elementos espinales dorsales, después de un procedimiento 
intraespinal primario (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

63300
Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; extradural, cervical

63301

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; vía extradural, torácica por vía transtorácica



63302

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; extradural, torácico por abordaje toracolumbar

63303

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; vía extradural, lumbar o sacra por vía transperitoneal o 
retroperitoneal

63304
Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; intradural, cervical

63305

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; abordaje intradural, torácico por transtorácico

63306

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; abordaje intradural, torácico por toracolumbar

63307

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; intradural, lumbar o sacro por vía transperitoneal o 
retroperitoneal

63308

Corpectomía vertebral (resección del cuerpo vertebral), parcial o completa, para la excisión de 
lesión intraespinal, segmento único; cada segmento más (enumere por separado además de los 
códigos para un solo segmento)

63600
Creación de lesión de médula espinal por método estereotáctico, percutáneo, cualquier modalidad 
(incluyendo estimulación o registro)

63610
Estimulación estereotáctica de la médula espinal, percutánea, procedimiento separado no seguido 
de otra cirugía

63620 Radiocirugía estereotáctica (haz de partículas, rayos gamma o acelerador lineal); 1 lesión espinal

63621

Radiocirugía estereotáctica (haz de partículas, rayos gamma o acelerador lineal); cada lesión 
espinal más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

63650 Implantación percutánea de matriz de electrodos de neuroestimulador, epidural

63655 Laminectomía para implantación de electrodos neuroestimuladores, placa/paleta, epidural

63661
Extracción de los conjuntos percutáneos de electrodos neuroestimuladores espinales, incluyendo 
la fluoroscopia, cuando se haga 

63662
Extracción de la placa/paleta de electrodos del neuroestimulador espinal colocadas mediante 
laminotomía o laminectomía, incluyendo la fluoroscopia, cuando se haga 

63663
Revisión incluyendo el reemplazo, cuando se haga, de los conjuntos percutáneos de electrodos 
neuroestimuladores espinales, incluyendo la fluoroscopia, cuando se haga 

63664

Revisión incluyendo el reemplazo, cuando se haga, de la placa/paletas de electrodos del 
neuroestimulador espinal colocadas mediante laminotomía o laminectomía, incluida la 
fluoroscopia, cuando se haga

63685
Inserción o sustitución de neuroestimulador espinal generador o receptor de impulsos, 
acoplamiento directo o inductivo

63688
Revisión o remoción del generador o receptor de impulsos del neuroestimulador espinal 
implantado

64451
Inyecciones, agentes anestésicos o esteroide; nervios que inervan la articulación sacroilíaca, con 
guía de imágenes (es decir, fluoroscopia o tomografía computarizada)



64454
Inyecciones, agentes anestésicos o esteroide; ramas nerviosas geniculares, incluyendo la guía por 
imágenes, cuando se haga

64479
Inyección, agente anestésico o esteroide, epidural transforaminal; cervical o torácica, de un solo 
nivel 

64480

Inyección, agente anestésico o esteroide, epidural transforaminal; cervical o torácica, cada nivel 
más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario) 

64483 Inyección, agente anestésico o esteroide, transforaminal epidural; lumbar o sacro, nivel único 

64484
Inyección, agente anestésico o esteroide, epidural transforaminal; lumbar o sacro, cada nivel más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario) 

64490

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(nervios lumbares que inervan esa articulación) con guía de imagen (fluoroscopia o CT), cervical o 
torácica; un solo nivel

64491

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía de imagen (fluoroscopia o CT), cervical o torácica; 
segundo nivel (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

64492

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía de imagen (fluoroscopia o CT), cervical o torácica; 
tercer y cualquier niveles más (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

64493

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía de imagen (fluoroscopia o CT), lumbar o sacra; un 
solo nivel

64494

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía de imagen (fluoroscopia o CT), lumbar o sacra; 
segundo nivel (enumere por separado además del código para el procedimiento primario) 

64495

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía de imagen (fluoroscopia o CT), lumbar o sacra; 
tercer y cualquier niveles más (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

64510 Inyección, agente anestésico; ganglio estrellado (simpático cervical) 
64520 Inyección, agente anestésico; lumbar o torácica (paravertebral simpático) 
64553 Implantación percutánea de matriz de electrodos neuroestimuladores; nervio craneal

64555
Implantación percutánea de matriz de electrodos neuroestimuladores; nervio periférico (excluye 
nervio sacro)

64561
Implantación percutánea de matriz de electrodos neuroestimuladores; nervio sacro (colocación 
transforaminal) incluyendo la guía por imágenes, si se hace

64565 Implantación percutánea de electrodos neuroestimuladores; neuromuscular

64566
Neuroestimulación tibial posterior, electrodo de aguja percutáneo, tratamiento único, incluye 
programación

64568
Implantación abierta de nervio craneal (por ejemplo, nervio vago) matriz de electrodos 
neuroestimuladores y generador de impulsos



64569
Revisión o reemplazo del conjunto de set del neuroestimulador del nervio craneal (por ejemplo, 
nervio vago), incluyendo la conexión al generador de impulsos existente

64575 Implante abierto de set de electrodos neuroestimuladores; nervio periférico (excluye nervio sacro)
64581 Implante abierto de set de electrodos neuroestimuladores; neuromuscular

64582
Implante abierto de set neuroestimulador del nervio hipogloso, generador de impulsos y electrodo 
sensor respiratorio distal o set de electrodos

64583
Revisión o sustitución del set de neuroestimuladores del nervio hipogloso y el electrodo del sensor 
respiratorio distal o el set de electrodos, incluyendo la conexión al generador de impulsos existente

64584
Extracción del set de neuroestimuladores del nervio hipogloso, el generador de impulsos y el 
electrodo del sensor respiratorio distal o el set de electrodos

64590
Inserción o sustitución de generador o receptor de pulsos de neuroestimulador periférico o 
gástrico, acoplamiento directo o inductivo

64595 Revisión o remoción del generador o receptor de pulsos de neuroestimulador periférico o gástrico

64611 Quimiodenervación de glándulas salivales parótidas y submandibulares, bilateral

64612
Quimiodenervación de músculos; músculos inervados por el nervio facial (por ejemplo, para 
blefaroespasmo, espasmo hemifacial)

64615
Quimiodenervación de músculos; músculos inervados por los nervios facial, trigémino, espinal 
cervical y accesorio, bilateral (por ejemplo, para la migraña crónica)

64620 Destrucción por agente neurolítico, nervio intercostal 

64624
Destrucción por agente neurolítico, ramas nerviosas geniculares, incluyendo la guía por imágenes, 
cuando se haga

64625
Ablación por radiofrecuencia, nervios que inervan la articulación sacroilíaca, con guía por imágenes 
(es decir, fluoroscopia o tomografía computarizada)

64628
Destrucción térmica del nervio basivertebral intraóseo, incluyendo toda la guía por imágenes; 
primeros 2 cuerpos vertebrales, lumbar o sacra

64629
Destrucción térmica del nervio basivertebral intraóseo, incluyendo toda la guía de imágenes; cada 
cuerpo vertebral más, lumbar o sacra 

64633
Destrucción por agente neurolítico, nervios de articulación facetaria paravertebral, con guía de 
imágenes (fluoroscopia o CT); cervical o torácica, articulación facetaria única

64634

Destrucción por agente neurolítico, nervios de articulación facetaria paravertebral, con guía de 
imágenes (fluoroscopia o CT); cervical o torácica, cada articulación facetaria más (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

64635
Destrucción por agente neurolítico, nervios de articulación facetaria paravertebral, con guía de 
imágenes (fluoroscopia o CT); lumbar o sacra, articulación facetaria única

64636

Destrucción por agente neurolítico, nervios de articulación facetaria paravertebral, con guía por 
imágenes (fluoroscopia o CT); lumbar o sacra, cada articulación facetaria más (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

64721 Neuroplastía o transposición del nervio mediano al túnel del carpo
64804 Simpatectomía, cervicotorácica
64912 Reparación de nervios; con aloinjerto de nervio, cada nervio, primera hebra (cable)

64913
Reparación de nervios; con aloinjerto de nervio, cada fibra más (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)



64999 Procedimiento no listado, sistema nervioso
65710 Queratoplastia (trasplante de córnea); lamelar
65760 Queratomileusis
65765 Queratofaquia

65772 Incisión relajante corneal para la corrección del astigmatismo inducido quirúrgicamente

65781 Aloinjerto de células madre limbares (por ejemplo, donante cadavérico o vivo)
65785 Implantación de segmentos de anillos corneales intraestromales

66174
Dilatación transluminal del conducto de salida del humor acuoso; sin retención de dispositivo o 
stent

66175
Dilatación transluminal del conducto de salida del humor acuoso; con retención de dispositivo o 
stent

66179
Derivación del humor acuoso al reservorio de la placa ecuatorial extraocular, abordaje externo; sin 
injerto

66183
Inserción de dispositivo de drenaje de humor acuoso del segmento anterior, sin reservorio 
extraocular, abordaje externo

66184 Revisión de derivación acuosa a reservorio de placa ecuatorial extraocular; sin injerto
66999 Procedimiento no listado, segmento anterior del ojo
67299 Procedimiento no listado, segmento posterior
67399 Procedimiento no listado, músculo ocular
67599 Procedimiento no listado, órbita
67900 Reparación de ptosis de la ceja (abordaje supraciliar, medio de la frente o coronal)
67901 Reparación de blefaroptosis; técnica del músculo frontal con sutura u otro material

67902
Reparación de blefaroptosis; técnica del músculo frontal con cabestrillo de fascia (incluye 
obtención de fascia)

67903 Reparación de blefaroptosis; resección o avance del elevador (tarso), abordaje interno
67904 Reparación de blefaroptosis; resección o avance del elevador (tarso), abordaje externo

67906
Reparación de blefaroptosis; técnica del recto superior con cabestrillo de fascia (incluye obtención 
de fascia)

67908
Reparación de blefaroptosis; resección conjuntivo-tarso-músculo elevador de Muller (por ejemplo, 
tipo Fasanella-Servat) 

67909 Reducción de la sobrecorrección de la ptosis
67911 Corrección de retracción del párpado
67914 Reparación de ectropión
67915 Reparación de ectropión; termocauterización
67916 Reparación de ectropión; excisión de cuña tarsal
67917 Reparación de ectropión; extenso (por ejemplo, operaciones de la tira tarsal)
67921 Reparación de entropión, sutura
67922 Reparación de entropión; termocauterización
67923 Reparación de entropión; excisión de cuña tarsal

67924
Reparación de entropión; extensa (por ejemplo, operación de reparación de la tira tarsal o de la 
fascia capsulopalpebral)

67950 Cantoplastia 



67999 Procedimiento no listado, párpados

68841
Inserción de implante liberador de medicamentos, incluyendo la dilatación lagrimal cuando se 
haga, en el canalículo lagrimal, cada una

68899 Procedimiento no listado, sistema lagrimal
69399 Procedimiento no listado, oído externo

69710
Implantación o sustitución de un aparato auditivo electromagnético de conducción ósea en el 
hueso temporal. 

69714
Implantación, implante osteointegrado, cráneo; con conexión percutánea a procesador de voz 
externo

69716
Implantación, implante osteointegrado, cráneo; con conexión transcutánea magnética al 
procesador de voz externo

69717
Revisión o reemplazo (incluyendo la extracción del dispositivo existente), implante osteointegrado, 
cráneo; con conexión percutánea a procesador de voz externo

69719
Revisión o reemplazo (incluyendo remoción del dispositivo existente), implante osteointegrado, 
cráneo; con conexión transcutánea magnética al procesador de voz externo

69726
Remoción, implante osteointegrado, cráneo; con conexión percutánea a procesador de voz 
externo

69727
Implantación, implante osteointegrado, cráneo; con conexión transcutánea magnética al 
procesador de voz externo

69799 Procedimiento no listado, oído medio
69930 Implantación de dispositivo coclear, con o sin mastoidectomía
69949 Procedimiento no listado, oído interno
69979 Procedimiento no listado, hueso temporal, abordaje de fosa media
70336 MRI (por ejemplo, protones), articulaciones temporomandibulares
70450 Tomografía computarizada (CT), de cabeza o cerebro; sin material de contraste
70460 Tomografía computarizada (CT), de cabeza o cerebro; con materiales de contraste

70470
Tomografía computarizada (CT), de cabeza o cerebro; sin material de contraste, seguido de 
materiales de contraste y otras secciones

70480
Tomografía computarizada (CT), órbita, silla turca o fosa posterior u oído externo, medio o interno; 
sin material de contraste

70481
Tomografía computarizada (CT), órbita, silla turca o fosa posterior u oído externo, medio o interno; 
con materiales de contraste

70482
Tomografía computarizada (CT), órbita, silla turca o fosa posterior u oído externo, medio o interno; 
sin material de contraste, seguido de materiales de contraste y otras secciones

70486 Tomografía computarizada (CT), área maxilofacial; sin material de contraste
70487 Tomografía computarizada (CT), área maxilofacial; con materiales de contraste

70488
Tomografía computarizada (CT), área maxilofacial; sin material de contraste, seguido de materiales 
de contraste y otras secciones

70490 Tomografía computarizada (CT), tejido blando del cuello; sin material de contraste
70491 Tomografía computarizada (CT), tejido blando del cuello; con materiales de contraste

70492
Tomografía computarizada (CT), tejido blando del cuello; sin material de contraste seguido de 
materiales de contraste y otras secciones



70496
Angiografía tomográfica computarizada, cabeza, con materiales de contraste, incluyendo imágenes 
sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

70498
Angiografía tomográfica computarizada, cuello, con materiales de contraste, incluyendo imágenes 
sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

70540 MRI de órbita, cara, cuello, sin medio de contraste
70542 MRI, órbita, cara y cuello, con medio de contraste

70543
MRI, órbita, cara y cuello, sin materiales de contraste, seguida de materiales de contraste y más 
secuencias

70544 MRA, cabeza; sin medio de contraste
70545 MRA, cabeza; con medios de contraste
70546 MRA, cabeza; sin medios de contraste, seguido de medios de contraste y más secuencias
70547 MRA, cuello; sin medios de contraste
70548 MRA, cuello; con medios de contraste
70549 MRA, cuello; sin medios de contraste, seguido de medios de contraste y otras secuencias
70551 MRI, cerebro, incluyendo el tronco encefálico; sin medios de contraste
70552 MRI, cerebro, incluyendo el tronco encefálico; con medios de contraste

70553
MRI, cerebro, incluyendo el tronco encefálico; sin medios de contraste, seguido de medios de 
contraste y otras secuencias

70554

Resonancia magnética, cerebro, MRI funcional; incluyendo la selección de pruebas y la 
administración de movimientos repetitivos de partes del cuerpo o estimulación visual, que no 
necesitan la administración de un médico o psicólogo

70555
Resonancia magnética, cerebro, MRI funcional; que necesitan la administración de un médico o 
psicólogo de pruebas neurofuncionales completas

71250 Tomografía computarizada (CT), tórax; sin medio de contraste
71260 Tomografía computarizada (CT), tórax; con medios de contraste

71270
Tomografía computarizada (CT), tórax; sin medio de contraste, seguido de medios de contraste y 
otras secciones

71275

Angiografía tomográfica computarizada, de tórax (no coronaria), con medios de contraste, 
incluyendo imágenes sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

71550
MRI, tórax (por ejemplo, para evaluación de linfadenopatía hiliar y mediastínica); sin medios de 
contraste

71551
MRI, tórax (por ejemplo, para evaluación de linfadenopatía hiliar y mediastínica); con medios de 
contraste

71552
MRI, tórax (por ejemplo, para evaluación de linfadenopatía hiliar y mediastínica); sin medios de 
contraste, seguido de medios de contraste y otras secuencias

71555 MRA, tórax (excluyendo miocardio), con o sin medios de contraste
72125 Tomografía computarizada (CT), columna cervical; sin medio de contraste
72126 Tomografía computarizada (CT), columna cervical; con medio de contraste

72127
Tomografía computarizada (CT), columna cervical; sin medio de contraste, seguido de medios de 
contraste y otras secciones

72128 Tomografía computarizada (CT), columna torácica; sin medio de contraste
72129 Tomografía computarizada (CT), columna torácica; con material de contraste



72130
Tomografía computarizada (CT), columna torácica; sin material de contraste, seguido de medios de 
contraste y otras secciones

72131 Tomografía computarizada (CT), columna lumbar; sin medio de contraste
72132 Tomografía computarizada (CT), columna lumbar; con medio de contraste

72133
Tomografía computarizada (CT), columna lumbar; sin medio de contraste, seguido de medios de 
contraste y otras secciones

72141 MRI, canal espinal y contenido, cervical; sin medio de contraste
72142 MRI, canal espinal y contenido, cervical; con medios de contraste
72146 MRI, canal espinal y contenido, torácica; sin medio de contraste
72147 MRI, canal espinal y contenido torácico; con medios de contraste
72148 MRI canal espinal y contenido, lumbar; sin medio de contraste
72149 MRI, canal espinal y contenido, lumbar; con medios de contraste

72156
MRI, canal espinal y contenido, sin medio de contraste, seguido de medios de contraste y otras 
secuencias; cervical

72157
MRI, canal espinal y contenido, sin medio de contraste, seguido de medios de contraste y otras 
secuencias; torácico

72158
MRI, canal espinal y contenido, sin medio de contraste, seguido de medios de contraste y otras 
secuencias; lumbar

72159 MRA, canal espinal y contenido, con o sin medios de contraste

72191
Angiografía tomográfica computarizada, pelvis, con medios de contraste, incluyendo imágenes sin 
contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

72192 Tomografía computarizada (CT), pelvis; sin medio de contraste
72193 Tomografía computarizada (CT), pelvis; con medios de contraste

72194
Tomografía computarizada (CT), pelvis; sin medio de contraste, seguido de medios de contraste y 
otras secciones

72195 MRI, pelvis; sin medios de contraste
72196 MRI, pelvis; con medios de contraste
72197 MRI, pelvis; sin medios de contraste, seguido de medios de contraste y otras secuencias
72198 MRA, pelvis, con o sin medios de contraste
72285 Discografía, cervical o torácica, supervisión e interpretación radiológica
73200 Tomografía computarizada (CT), extremidad superior; sin material de contraste
73201 Tomografía computarizada (CT), extremidad superior; sin medio de contraste

73202
Tomografía computarizada (CT), extremidad superior; sin medio de contraste, seguido de medio s 
de contraste y otras secciones

73206
Angiografía tomográfica computarizada, extremidad superior, con medios de contraste, incluyendo 
imágenes sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

73218 MRI, extremidad superior, distinta de la articulación; sin medios de contraste
73219 MRI, extremidad superior, distinta de la articulación; con medios de contraste

73220
MRI, extremidad superior, distinta de la articulación; sin medios de contraste, seguido de medios 
de contraste y otras secuencias

73221 MRI, cualquier articulación de la extremidad superior; sin medios de contraste
73222 MRI, cualquier articulación de la extremidad superior; con medios de contraste



73223
MRI, cualquier articulación de la extremidad superior; sin medios de contraste, seguido de medios 
de contraste y otras secuencias

73225 MRA, extremidad superior, con o sin medios de contraste
73700 Tomografía computarizada (CT), extremidad inferior; sin medio de contraste
73701 Tomografía computarizada (CT), extremidad inferior; con medios de contraste

73702
Tomografía computarizada (CT), extremidad inferior; sin medio de contraste, seguido de medios de 
contraste y otras secciones

73706

Angiografía tomográfica computarizada, extremidades inferiores, con medios de contraste, 
incluyendo imágenes sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

73718 MRI, extremidad inferior distinta de la articulación; sin medios de contraste
73719 MRI, extremidad inferior distinta de la articulación; con medios de contraste

73720
MRI, extremidad inferior distinta de la articulación; sin medios de contraste, seguido de medios de 
contraste y otras secuencias

73721 MRI, cualquier articulación de la extremidad inferior; sin medio de contraste
73722 MRI, cualquier articulación de la extremidad inferior; con medios de contraste

73723
MRI, cualquier articulación de la extremidad inferior; sin medios de contraste, seguido de medios 
de contraste y otras secuencias

73725 MRA, extremidad inferior, con o sin medios de contraste
74150 Tomografía computarizada (CT), abdomen; sin medio de contraste
74160 Tomografía computarizada (CT), abdomen; con medios de contraste

74170
Tomografía computarizada (CT), abdomen; sin medio de contraste, seguido de medios de contraste 
y otras secciones

74174
Angiografía tomográfica computarizada, abdomen y pelvis, con medios de contraste, incluyendo 
imágenes sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

74175
Angiografía tomográfica computarizada, abdomen, con medios de contraste, incluyendo imágenes 
sin contraste, si se hace, y posprocesamiento de imágenes

74176 Tomografía computarizada de abdomen y pelvis; sin medio de contraste
74177 Tomografía computarizada de abdomen y pelvis; con medios de contraste

74178

Tomografía computarizada de abdomen y pelvis; sin medio de contraste en una o ambas regiones 
del cuerpo, seguido de medios de contraste y más secciones en una o ambas regiones del cuerpo

74181 MRI, abdomen; sin medios de contraste
74182 MRI, abdomen; con medios de contraste

74183 MRI, abdomen; sin medios de contraste, seguido de con medios de contraste y más secuencias

74185 MRA, abdomen, con o sin medios de contraste
74261 Colonografía por CT, sin medio
74262 Colonografía por CT, con medio
74263 Colonografía por CT, tamizaje

74712
Imágenes por resonancia magnética (por ejemplo, de protones), fetales, incluyendo imágenes 
pélvicas maternas y placentarias cuando se hagan; única o primera gestación



74713

Imágenes por resonancia magnética (por ejemplo, de protones), fetales, incluyendo imágenes 
pélvicas maternas y placentarias cuando se hace; cada gestación más (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

75557 Resonancia magnética cardíaca para morfología y función sin medio de contraste

75559
Resonancia magnética cardíaca para morfología y función sin medio de contraste; con imágenes de 
estrés

75561
Resonancia magnética cardíaca para morfología y función sin medios de contraste y otras 
secuencias

75563
Resonancia magnética cardíaca para morfología y función sin medios de contraste y otras 
secuencias; con imágenes de estrés

75565
Resonancia magnética cardíaca para mapeo de flujo de velocidad (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

75571
Tomografía computarizada, corazón, sin medio de contraste, con evaluación cuantitativa de calcio 
coronario

75572

Tomografía computarizada, corazón, con medio de contraste, para la evaluación de la estructura y 
la morfología cardíacas (incluyendo el posprocesamiento de imágenes en 3D, la evaluación de la 
función cardíaca y la evaluación de las estructuras venosas, si se hace)

75573

Tomografía computarizada, corazón, con medio de contraste, para la evaluación de la estructura y 
la morfología cardíacas en el contexto de una enfermedad del corazón congénita (incluyendo el 
posprocesamiento de imágenes en 3D, la evaluación de la función cardíaca del VI, la estructura y 
función del VD y la evaluación de las estructuras venosas, si se hace)

75574

Angiografía tomográfica computarizada, corazón, arterias coronarias e injertos de bypass (cuando 
estén presente), con medio de contraste, incluido el posprocesamiento de imágenes en 3D 
(incluyendo la evaluación de la estructura y la morfología cardíacas, la evaluación de la función 
cardíaca y la evaluación de las estructuras venosas, si se hace)

75635

Angiografía tomográfica computarizada, drenaje de la aorta abdominal y de las extremidades 
inferiores iliofemorales bilaterales, con medios de contraste, incluyendo imágenes sin contraste, si 
se hace, y posprocesamiento de imágenes

76145
Evaluación de dosis de física médica para la exposición a la radiación que excede el umbral de 
revisión institucional, incluyendo el informe

76377

Representación 3D con interpretación y generación de informes de tomografía computarizada, 
imágenes por resonancia magnética, ultrasonido u otra modalidad tomográfica; que necesita 
posprocesamiento de imágenes en una estación de trabajo independiente

76380 Tomografía computarizada (CT), estudio de seguimiento limitado o localizado
76390 Espectroscopia de resonancia magnética (MRS)
76391 Elastografía por resonancia magnética (ej., vibración)

76497
Procedimiento de tomografía computarizada no listado (por ejemplo, de diagnóstico, de 
intervención)

76498 Procedimiento de resonancia magnética no listado (por ejemplo, de diagnóstico, de intervención)

76499 Procedimiento radiográfico de diagnóstico no listado
76873 Prueba de volumen de próstata transrectal de US para braquiterapia



76965 Guía por ultrasonido para la aplicación de radioelementos intersticiales
77011 Guía de tomografía computarizada para la localización estereotáctica
77014 Guía de CT para la colocación de campos de radioterapia
77046 Resonancia magnética, mama, sin medio de contraste; unilateral
77047 Resonancia magnética, mama, sin medio de contraste; bilateral

77048

Resonancia magnética de mama, sin y con medios de contraste, incluyendo la detección asistida 
por computadora (detección de lesiones CAD en tiempo real, caracterización y análisis 
farmacocinético), cuando se hace; unilateral

77049

Resonancia magnética, mama, sin y con medios de contraste, incluyendo la detección asistida por 
computadora (detección de lesiones CAD en tiempo real, caracterización y análisis 
farmacocinético), cuando se hace; bilateral

77078
Tomografía computarizada, estudio de densidad mineral ósea, 1 o más lugares; esqueleto axial 
(por ejemplo, caderas, pelvis, columna vertebral)

77084 Resonancia magnética (por ejemplo, protones), suministro de sangre a la médula ósea

77089

Puntuación de hueso trabecular (TBS), condición estructural de la microarquitectura ósea; usando 
absorciometría dual de rayos X (DXA) u otros datos de imágenes en variograma en escala de grises, 
cálculo, con interpretación e informe sobre el riesgo de fractura

77090
Puntuación de hueso trabecular (TBS), condición estructural de la microarquitectura ósea; 
preparación técnica y transmisión de datos para el análisis a hacer en otro lugar

77091
Puntuación de hueso trabecular (TBS), condición estructural de la microarquitectura ósea; solo 
cálculo técnico

77092

Puntuación de hueso trabecular (TBS), condición estructural de la microarquitectura ósea; 
interpretación e informe sobre el riesgo de fractura solo por otro profesional de atención médica 
calificado

77261 Planificación del tratamiento de radiología terapéutica; simple
77262 Planificación del tratamiento de radiología terapéutica; intermedio
77263 Planificación del tratamiento de radiología terapéutica; complejo
77280 Simulación de radiología terapéutica; simple
77285 Simulación de radiología terapéutica; intermedio
77290 Simulación de radiología terapéutica; complejo
77293 Simulación de manejo del movimiento respiratorio
77295 Simulación de radiología terapéutica tridimensional
77299 Procedimiento no listado; planificación del tratamiento de radiología terapéutica 
77300 Dosimetría de radiación básica
77301 Planificación de IMRT

77306
Plan de isodosis de teleterapia; simple (1 o 2 puertos no modificados dirigidos a una sola área de 
interés), incluye cálculos dosimétricos básicos

77307

Plan de isodosis de teleterapia; complejo (múltiples áreas de tratamiento, puertos tangenciales, el 
uso de cuñas, bloqueo, haz rotacional o consideraciones especiales del haz), incluye cálculos 
dosimétricos básicos

77316
Plan de isodosis de braquiterapia; simple (cálculos hechos de 1 a 4 fuentes, o braquiterapia de 
carga diferida remota, 1 canal), incluye cálculos dosimétricos básicos



77317

Plan de isodosis de braquiterapia; intermedio (cálculos hechos de 5 a 10 fuentes, o braquiterapia 
de carga diferida remota, 2-12 canales), incluye cálculos dosimétricos básicos

77318

Plan de isodosis de braquiterapia; complejo (cálculos hechos a partir de más de 10 fuentes, o 
braquiterapia de carga diferida remota, más de 12 canales), incluye cálculos dosimétricos básicos

77321 Plan especial de puerto de teleterapia, partículas, hemicuerpo, cuerpo total

77326

Plan de isodosis de braquiterapia; simple (cálculo hecho desde un solo plano, de una a cuatro 
fuentes/aplicación de cinta, braquiterapia de carga diferida remota, de 1 a 8 fuentes)

77327

Plan de isodosis de braquiterapia; intermedio (cálculos de dosis multiplano, aplicación que incluye 
de 5 a 10 fuentes/cintas, braquiterapia de carga diferida remota, de 9 a 12 fuentes)

77328

Plan de isodosis de braquiterapia; complejo (plan de isodosis multiplano, cálculos de implantes de 
volumen, más de 10 fuentes/cintas utilizadas, reconstrucción espacial especial, braquiterapia de 
carga diferida remota, más de 12 fuentes)

77331 Dosimetría de radiación especial
77332 Dispositivos de tratamiento; simple
77333 Dispositivos de tratamiento; intermedio
77334 Dispositivos de tratamiento; complejo
77336 Consulta continua de física médica

77338
Dispositivos de colimador de hojas múltiples (MLC) para IMRT, diseño y construcción según el plan 
de IMRT

77370 Consulta especial de física médica

77371
Entrega de tratamiento de radiocirugía estereotáctica, curso completo de tratamiento de lesiones 
cerebrales 1 sesión, multifuente basado en Cobalt 60

77372
Entrega de tratamiento de radiocirugía estereotáctica, curso completo de tratamiento de lesiones 
cerebrales 1 sesión, basado en linac

77373

Radioterapia corporal estereotáctica, administración de tratamiento, por fracción a 1 o más 
lesiones, incluyendo la guía de imágenes, curso completo que no exceda las 5 fracciones

77385
Entrega de tratamiento de radiación de intensidad modulada (IMRT), incluye guía y seguimiento, 
cuando se hace; simple

77386
Entrega de tratamiento de radiación de intensidad modulada (IMRT), incluye guía y seguimiento, 
cuando se hace; complejo

77387
Guía para la localización del volumen objetivo para la administración del tratamiento de radiación, 
incluye seguimiento intrafracción, cuando se hace

77399 Procedimiento no listado, física de radiación médica
77401 Entrega de tratamiento de radiación; voltaje superficial u orto

77402
Entrega de tratamiento de radiación; área de tratamiento única, puerto único o puertos paralelos 
opuestos, bloques simples o sin bloques hasta de 5 MeV

77404
Entrega de tratamiento de radiación; área de tratamiento único, puerto único o puertos paralelos 
opuestos, bloques simples o sin bloques; 6-10 MeV

77407
Entrega de tratamiento de radiación; dos áreas de tratamiento separadas, tres o más puertos en 
una sola área de tratamiento uso de múltiples bloques; hasta de 5 MeV



77412

Entrega de tratamiento de radiación; tres o más áreas de tratamiento separadas; bloqueo 
personalizado, cuñas de puertos tangenciales, haz rotacional, compensadores, haz de electrones; 
hasta de 5 MeV

77422

Entrega de tratamiento de radiación de neutrones de alta energía; área de tratamiento única 
usando un solo puerto o puertos paralelos opuestos sin bloqueos o bloqueo simple

77423
Entrega de tratamiento de radiación de neutrones de alta energía; 1 o más isocentros con 
geometría coplanar o no coplanar con bloqueo o cuña, o compensadores

77424 Entrega de radioterapia intraoperatoria, rayos X, sesión única de tratamiento
77425 Administración de radioterapia intraoperatoria, electrones, sesión única de tratamiento
77427 Manejo del tratamiento con radiación, cinco tratamientos

77431
Manejo del tratamiento de radiación, con un curso completo de terapia que consta de 1 -2 
fracciones

77432
Tratamiento con radiación estereotáctica manejo de lesiones cerebrales curso completo de 
tratamiento que consta de 1 sesión

77435

Radioterapia corporal estereotáctica, manejo del tratamiento, por curso de tratamiento, a una o 
más lesiones, incluyendo la guía de imágenes, curso completo que no exceda las 5 fracciones

77469 Manejo de tratamiento de radioterapia intraoperatoria

77470

Procedimiento de tratamiento especial (por ejemplo, irradiación corporal total, radiación 
hemicorporal, irradiación por vía oral o endocavitaria) Descripción actualizada (enero de 2012)

77499 Procedimiento no listado, manejo del tratamiento de radiología terapéutica
77520 Entrega de tratamiento de protones; simple, sin remuneración
77522 Entrega de tratamiento de protones; sencillo, con remuneración
77523 Entrega de tratamiento de protones; intermedio
77525 Entrega de tratamiento de protones; complejo 
77600 Tratamiento de hipertermia; generado externamente, profundo
77605 Tratamiento de hipertermia; generado externamente, superficial
77610 Hipertermia generada por sondas intersticiales; 5 o menos aplicadores
77615 Hipertermia generada por sondas intersticiales; 5 o más aplicadores
77620 Hipertermia generada por sondas intracavitarias

77750 Infusión o instilación de solución de radioelemento (incluye atención de seguimiento de 3 meses)

77761 Aplicación de fuente de radiación intracavitaria; simple
77762 Aplicación de fuente de radiación intracavitaria; intermedio
77763 Aplicación de fuente de radiación intracavitaria; complejo

77767

Braquiterapia de superficie de la piel con radionúclidos de tasa de dosis alta de carga diferida 
remota, que incluye dosimetría básica, cuando se hace; diámetro de la lesión hasta de 2.0 cm o 1 
canal

77768

Braquiterapia de superficie de la piel con radionúclidos de tasa de dosis alta de carga diferida 
remota, que incluye dosimetría básica, cuando se hace; diámetro de la lesión superior a 2.0 cm y 2 
o más canales, o lesiones múltiples



77770
Braquiterapia intersticial o intracavitaria con radionúclidos de alta tasa de dosis poscarga remota, 
incluye dosimetría básica, cuando se hace; 1 canal

77771
Braquiterapia intersticial o intracavitaria con radionúclidos de alta tasa de dosis poscarga remota, 
incluye dosimetría básica, cuando se hace; 2-12 canales

77772
Braquiterapia intersticial o intracavitaria con radionúclidos de alta tasa de dosis poscarga remota, 
incluye dosimetría básica, cuando se hace; más de 12 canales

77778 Aplicación de fuente de radiación intersticial; complejo
77789 Aplicar radiación superficial
77790 Supervisión, manipulación y carga de radioisótopos
77799 Procedimiento no listado, braquiterapia clínica

78199
Procedimiento hematopoyético, reticuloendotelial y linfático no listado, medicina nuclear 
diagnóstica

78399 Procedimiento musculoesquelético listado, medicina nuclear de diagnóstico

78429

Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), estudio de evaluación 
metabólica (incluyendo el movimiento de la pared ventricular o fracción de eyección, cuando se 
hace), estudio único; con exploración de transmisión de tomografía computarizada adquirida 
concurrentemente

78430

Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), estudio de perfusión 
(incluyendo el movimiento de la pared ventricular o fracción de eyección, cuando se hace); estudio 
único, en reposo o estrés (ejercicio o farmacológico), con exploración de transmisión de tomografía 
computarizada adquirida concurrentemente

78431

Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), estudio de perfusión 
(incluyendo el movimiento de la pared ventricular o fracción de eyección, cuando se hace); 
múltiples estudios en reposo y estrés (ejercicio o farmacológico), con exploración de transmisión 
de tomografía computarizada adquirida concurrentemente

78432

Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), perfusión combinada con 
estudio de evaluación metabólica (incluyendo el movimiento de la pared ventricular o la fracción 
de eyección, cuando se haga), radiosonda dual (por ejemplo, viabilidad miocárdica)

78433

Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), perfusión combinada con 
estudio de evaluación metabólica (incluyendo el movimiento de la pared ventricular o la fracción 
de eyección, cuando se haga), radiotrazador dual (por ejemplo, viabilidad miocárdica); con 
exploración de transmisión de tomografía computarizada adquirida concurrentemente

78434

Cuantificación absoluta del flujo de sangre miocárdico (AQMBF), tomografía por emisión de 
positrones (PET), reposo y estrés farmacológico (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

78451

Imágenes de perfusión del miocardio, tomográficas (SPECT) (incluyendo corrección de atenuación, 
movimiento cualitativo o cuantitativo de la pared, fracción de eyección por técnica de primer paso 
o técnica sincronizada, cuantificación más, cuando se haga); estudio único, en reposo o estrés 
(ejercicio o farmacológico)

78452

Imágenes de perfusión del miocardio, tomográficas (SPECT) (incluyendo corrección de atenuación, 
movimiento cualitativo o cuantitativo de la pared, fracción de eyección por técnica de primer paso 
o técnica sincronizada, cuantificación más, cuando se haga); múltiples estudios, en reposo o estrés 
(ejercicio o farmacológico) o redistribución o reinyección en reposo



78453

Imágenes de perfusión del miocardio, planar (incluyendo movimiento de pared cualitativo o 
cuantitativo, fracción de eyección por técnica de primer paso o sincronizada, cuantificación más, 
cuando se haga); estudio único, en reposo o estrés (ejercicio o farmacológico)

78454

Imágenes de perfusión del miocardio, planar (incluyendo movimiento de pared cualitativo o 
cuantitativo, fracción de eyección por técnica de primer paso o sincronizada, cuantificación más, 
cuando se haga); múltiples estudios, en reposo o estrés (ejercicio o farmacológico) o redistribución 
o reinyección en reposo

78456 Imágenes de trombosis venosa aguda, péptido

78459 Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), evaluación metabólica

78466 Imágenes de miocardio, realce de infarto, planar; cualitativo o cuantitativo

78468
Imágenes de miocardio, realce de infarto, planar; con fracción de eyección por técnica de primer 
paso

78469 Imágenes de miocardio, realce de infarto, planar; SPECT tomográfico con o sin cuantificación

78472

Imágenes de acumulación de sangre cardíaca, equilibrio controlado; planar, estudio único en 
reposo o estrés (ejercicio o farmacológico), estudio del movimiento de la pared más fracción de 
eyección, con o sin procesamiento cuantitativo más

78473

Imágenes de acumulación de sangre cardíaca, equilibrio controlado; estudios múltiples, estudio de 
motilidad más fracción de eyección, en reposo y estrés (ejercicio o farmacológico), con o sin 
cuantificación más

78481

Imágenes de acumulación de sangre cardíaca (planar), técnica de primer paso; estudio único, en 
reposo o con estrés (ejercicio o farmacológico), estudio de motilidad más fracción de eyección, con 
o sin cuantificación

78483

Imágenes de acumulación de sangre cardíaca (planar), técnica de primer paso; múltiples estudios, 
en reposo y con estrés (ejercicio o farmacológico), estudio de motilidad más fracción de eyección, 
con o sin cuantificación

78491
Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), perfusión; estudio único en 
reposo o estrés

78492
Imágenes del miocardio, tomografía por emisión de positrones (PET), perfusión; múltiples estudios 
en reposo o estrés

78494

Imágenes de acumulación de sangre cardíaca, equilibrio sincronizado, SPECT, en reposo, estudio 
del movimiento de la pared más fracción de eyección, con o sin procesamiento cuantitativo

78496

Imágenes de acumulación de sangre cardíaca, equilibrio sincronizado, estudio único, en reposo, 
con fracción de eyección del ventrículo derecho por técnica de primer paso (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

78499 Procedimiento cardiovascular no listado, medicina nuclear de diagnóstico
78608 Imágenes cerebrales, tomografía por emisión de positrones (PET); evaluación metabólica

78609 Imágenes cerebrales, tomografía por emisión de positrones (PET); evaluación de perfusión

78811 Tomografía por emisión de positrones (PET); área limitada (por ejemplo, tórax, cabeza/cuello)

78812 Tomografía por emisión de positrones (PET); base del cráneo hasta la mitad del muslo
78813 Tomografía por emisión de positrones (PET); cuerpo completo



78814

Tomografía por emisión de positrones (PET) con tomografía computarizada (CT) adquirida 
simultáneamente para corrección de atenuación e imágenes de localización anatómica; área 
limitada (por ejemplo, tórax, cabeza/cuello)

78815

Tomografía por emisión de positrones (PET) con tomografía computarizada (CT) adquirida 
simultáneamente para corrección de atenuación e imágenes de localización anatómica; base del 
cráneo hasta la mitad del muslo

78816

Tomografía por emisión de positrones (PET) con tomografía computarizada (CT) adquirida 
simultáneamente para corrección de atenuación e imágenes de localización anatómica; cuerpo 
completo

78830

Localización radiofarmacéutica de tumor, proceso inflamatorio o distribución de agentes 
radiofarmacéuticos (incluye imágenes de flujo vascular y acumulación de sangre, cuando se hacen); 
tomografía (SPECT) con exploración de transmisión de tomografía computarizada (CT) adquirida 
simultáneamente para revisión anatómica, localización y determinación/detección de patología, 
área única (por ejemplo, cabeza, cuello, tórax, pelvis), imágenes de un día

78831

Localización radiofarmacéutica de tumor, proceso inflamatorio o distribución de agentes 
radiofarmacéuticos (incluye imágenes de flujo vascular y acumulación de sangre, cuando se hacen); 
tomográfica (SPECT), mínimo de 2 áreas (por ejemplo, pelvis y rodillas, abdomen y pelvis), 
imágenes de un solo día o imágenes de un solo área durante 2 o más días

78832

Localización radiofarmacéutica de tumor, proceso inflamatorio o distribución de agentes 
radiofarmacéuticos (incluye imágenes de flujo vascular y acumulación de sangre, cuando se hacen); 
tomografía computarizada (SPECT) con exploración de transmisión de tomografía computarizada 
(CT) adquirida concurrentemente para revisión anatómica, localización y determinación/detección 
de patología, mínimo 2 áreas (por ejemplo, pelvis y rodillas, abdomen y pelvis), imágenes de un 
solo día o imágenes de una sola área durante 2 o más días

78835
Medidas de cuantificación radiofarmacéuticas área única (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

81161
Análisis de supresión de DMD (distrofina) (por ejemplo, distrofia muscular de Duchenne/Becker) y 
análisis de duplicación, si se hace

81162

Análisis de genes BRCA1, BRCA2 (cáncer de mama 1 y 2) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario 
hereditario); análisis de secuencia completa y análisis completo de duplicación/supresión

81163

Análisis del gen BRCA1 (BRCA1, asociado a la reparación del ADN), BRCA2 (BRCA2, asociado a la 
reparación del ADN) (por ejemplo, cáncer hereditario de mama y de ovario); análisis de secuencia 
completa

81164

Análisis del gen BRCA1 (BRCA1, asociado a la reparación del ADN), BRCA2 (BRCA2, asociado a la 
reparación del ADN) (por ejemplo, cáncer hereditario de mama y de ovario); análisis completo de 
duplicación/supresión (es decir, detección de grandes reordenamientos genéticos)

81165
Análisis del gen BRCA1 (BRCA1, asociado a la reparación del ADN) (por ejemplo, cáncer hereditario 
de mama y de ovario); análisis de secuencia completa

81166

Análisis del gen BRCA1 (BRCA1, asociado a la reparación del ADN) (por ejemplo, cáncer hereditario 
de mama y de ovario); análisis completo de duplicación/supresión (es decir, detección de grandes 
reordenamientos genéticos)



81167

Análisis del gen BRCA2 (BRCA2, asociado a la reparación del ADN) (por ejemplo, cáncer hereditario 
de mama y de ovario); análisis completo de duplicación/supresión (es decir, detección de grandes 
reordenamientos genéticos)

81170

Análisis del gen ABL1 (protooncogén 1 de ABL, tirosina cinasa no receptora) (por ejemplo, 
resistencia adquirida al inhibidor de la tirosina cinasa de imatinib), variantes en el dominio de la 
cinasa

81171
Análisis del gen AFF2 (familia AF4/FMR2, familiar 2 [FMR2]) (por ejemplo, retraso mental X frágil 2 
[FRAXE]); evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81172

Análisis del gen AFF2 (familia AF4/FMR2, familiar 2 [FMR2]) (por ejemplo, retraso mental X frágil 2 
[FRAXE]); caracterización de alelos (por ejemplo, tamaño expandido y estado de metilación)

81173

Análisis del gen AR (receptor de andrógenos) (por ejemplo, atrofia muscular espinal y bulbar, 
enfermedad de Kennedy, inactivación del cromosoma X); secuencia completa del gen

81174

Análisis del gen AR (receptor de andrógenos) (por ejemplo, atrofia muscular espinal y bulbar, 
enfermedad de Kennedy, inactivación del cromosoma X); variante familiar conocida

81175

Análisis del gen ASXL1 (additional sex combs-like 1, regulador transcripcional) (por ejemplo, 
síndrome mielodisplásico, neoplasias mieloproliferativas, leucemia mielomonocítica crónica); 
secuencia completa del gen

81176

Análisis del gen ASXL1 (additional sex combs-like 1, regulador transcripcional) (por ejemplo, 
síndrome mielodisplásico, neoplasias mieloproliferativas, leucemia mielomonocítica crónica); 
análisis de secuencia dirigida (por ejemplo, exón 12)

81177
Análisis del gen ATN1 (atrofina 1) (por ejemplo, atrofia dentato-rubro-pálido-luisiana), evaluación 
para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81178
Análisis del gen ATXN1 (ataxina 1) (por ejemplo, ataxia espinocerebelosa), evaluación para detectar 
alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81179
Análisis del gen ATXN2 (ataxina 2) (por ejemplo, ataxia espinocerebelosa), evaluación para detectar 
alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81180
Análisis del gen ATXN3 (ataxina 3) (por ejemplo, ataxia espinocerebelosa, enfermedad de Machado-
Joseph), evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81181
Análisis del gen ATXN7 (ataxina 7) (por ejemplo, ataxia espinocerebelosa), evaluación para detectar 
alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81182

Análisis del gen ATXN8OS (cadena opuesta de ATXN8 [no codificante de proteínas]) (por ejemplo, 
ataxia espinocerebelosa), evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81183
Análisis del gen ATXN10 (ataxina 10) (por ejemplo, ataxia espinocerebelosa), evaluación para 
detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81184

Análisis del gen CACNA1A (subunidad alfa1 A del canal activado por voltaje de calcio) (por ejemplo, 
ataxia espinocerebelosa); evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81185
Análisis del gen CACNA1A (subunidad alfa1 A del canal activado por voltaje de calcio) (por ejemplo, 
ataxia espinocerebelosa); secuencia completa del gen

81186
Análisis del gen CACNA1A (subunidad alfa1 A del canal activado por voltaje de calcio) (por ejemplo, 
ataxia espinocerebelosa); variante familiar conocida



81187

Análisis del gen CNBP (proteína de unión a ácido nucleico con dedos de zinc tipo CCHC) (por 
ejemplo, distrofia miotónica tipo 2), evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, 
expandidos)

81188
Análisis del gen CSTB (cistatina B) (por ejemplo, enfermedad de Unverricht-Lundborg); evaluación 
para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81189
Análisis del gen CSTB (cistatina B) (por ejemplo, enfermedad de Unverricht-Lundborg); secuencia 
completa del gen

81190
Análisis del gen CSTB (cistatina B) (por ejemplo, enfermedad de Unverricht-Lundborg); variantes 
familiares conocidas

81201
Análisis del gen APC (poliposis coli adenomatosa) (por ejemplo, poliposis de adenomatosis familiar 
[FAP], FAP atenuada); secuencia completa del gen

81202
Análisis del gen APC (poliposis coli adenomatosa) (por ejemplo, poliposis adenomatosa familiar 
[FAP], FAP atenuada); variantes familiares conocidas

81203
Análisis del gen APC (poliposis coli adenomatosa) (por ejemplo, poliposis adenomatosa familiar 
[FAP], FAP atenuada); variantes de duplicación/supresión

81204

Análisis del gen AR (receptor de andrógenos) (por ejemplo, atrofia muscular espinal y bulbar, 
enfermedad de Kennedy, inactivación del cromosoma X); caracterización de alelos (por ejemplo, 
tamaño expandido o estado de metilación)

81210
Análisis del gen BRAF (v-raf homólogo B1 del oncogén viral del sarcoma murino) (por ejemplo, 
cáncer de colon), variante V600E

81211

Análisis de genes BRCA1, BRCA2 (cáncer de mama 1 y 2) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario 
hereditario); análisis de secuencia completa y variantes frecuentes de duplicación/supresión en 
BRCA1 (es decir, exon 13 del 3.835kb, exon 13 dup 6kb, exon 14-20 del 26kb, exon 22 del 510bp, 
exon 8-9 del 7.1kb)  

81212
Análisis de genes BRCA1, BRCA2 (cáncer de mama 1 y 2) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario 
hereditario); Variantes 185delAG, 5385insC, 6174delT

81213
Análisis de genes BRCA1, BRCA2 (cáncer de mama 1 y 2) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario 
hereditario); variantes poco frecuentes de duplicación/supresión

81214

Análisis del gen BRCA1 (cáncer de mama 1) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario hereditario); 
análisis de secuencia completa y variantes frecuentes de duplicación/supresión (es decir, exón 13 
del 3.835kb, exón 13 dup 6kb, exón 14-20 del 26kb, exón 22 del 510bp, exón 8-9 del 7.1kb)

81215
Análisis del gen BRCA1 (cáncer de mama 1) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario hereditario); 
variante familiar conocida

81216
Análisis del gen BRCA2 (cáncer de mama 2) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario hereditario); 
análisis de secuencia completa

81217
Análisis del gen BRCA2 (cáncer de mama 2) (por ejemplo, cáncer de mama y de ovario hereditario); 
variante familiar conocida

81219
Análisis del gen CALR (calreticulina) (por ejemplo, trastornos mieloproliferativos), variantes 
frecuentes en el exón 9

81226

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), variantes frecuentes (p. ej., *2, *3, *4, *5, *6, *9, *10, *17, 
*19, *29, *35, *41, *1XN, *2XN, *4XN)

81228

Análisis citogenómico (en todo el genoma) para anomalías cromosómicas constitucionales; 
interrogación de regiones genómicas para variantes del número de copias, hibridación genómica 
comparativa [CGH] análisis de micromatrices



81229

Análisis citogenómico (en todo el genoma) para anomalías cromosómicas constitucionales; 
interrogación de regiones genómicas para el número de copias y variantes de polimorfismo de un 
solo nucleótido, análisis de microarreglos de hibridación genómica comparativa [CGH]

81230

Análisis del gen CYP3A4 (miembro 4 de la subfamilia A de la familia 3 del citocromo P450) (por 
ejemplo, metabolismo de los medicamentos), variantes frecuentes (por ejemplo, *2, *22)

81231

Análisis del gen CYP3A5 (miembro 5 de la subfamilia A de la familia 3 del citocromo P450) (por 
ejemplo, metabolismo de los medicamentos) variantes frecuentes (por ejemplo, *2, *3, *4, *5, *6, 
*7)

81232

Análisis del gen DPYD (dihidropirimidina deshidrogenasa) (por ejemplo, 5-fluorouracilo/5-FU y 
metabolismo del medicamento capecitabina), variantes frecuentes (por ejemplo, *2A, *4, *5, *6)

81233
Análisis del gen BTK (tirosina cinasa de Bruton) (por ejemplo, leucemia linfocítica crónica), 
variantes frecuentes (por ejemplo, C481S, C481R, C481F)

81234
Análisis del gen DMPK (proteína cinasa DM1) (por ejemplo, distrofia miotónica tipo 1); evaluación 
para detectar alelos anormales (expandidos)

81235

Análisis del gen EGFR (receptor del factor de crecimiento epidérmico) (por ejemplo, cáncer de 
pulmón de células no pequeñas), variantes frecuentes (por ejemplo, eliminación del exón 19 LREA, 
L858R, T790M, G719A, G719S, L861Q)

81236

Análisis del gen EZH2 (potenciador de la subunidad 2 del complejo represor polycomb zeste 2) (por 
ejemplo, síndrome mielodisplásico, neoplasias mieloproliferativas), secuencia completa del gen

81237

Análisis del gen EZH2 (potenciador de la subunidad 2 del complejo represor polycomb zeste 2) (por 
ejemplo, linfoma difuso de células B grandes), variantes frecuentes (por ejemplo, codón 646)

81239
Análisis del gen DMPK (proteína cinasa DM1) (por ejemplo, distrofia miotónica tipo 1); 
caracterización de alelos (por ejemplo, tamaño expandido)

81240
Análisis del gen F2 (protrombina, factor de coagulación II) (por ejemplo, hipercoagulabilidad 
hereditaria), variante 20210G>A

81241
Análisis del gen F5 (factor V de coagulación) (por ejemplo, hipercoagulabilidad hereditaria), 
variante de Leiden

81243
Análisis del gen FMR1 (retraso mental X frágil 1) (por ejemplo, retraso mental X frágil); evaluación 
para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81244
Análisis del gen FMR1 (retraso mental X frágil 1) (por ejemplo, retraso mental X frágil); 
caracterización de alelos (por ejemplo, tamaño expandido y estado de metilación)

81246
Análisis del gen FLT3 (tirosina cinasa 3 relacionada con fms) (por ejemplo, leucemia mieloide 
aguda); variantes del dominio tirosina cinasa (TKD) (por ejemplo, D835, I836)

81252
Análisis del gen GJB2 (proteína de unión gap, beta 2, 26 kDa; conexina 26) (por ejemplo, pérdida 
auditiva no sindrómica); secuencia completa del gen

81253
Análisis del gen GJB2 (proteína de unión gap, beta 2, 26 kDa; conexina 26) (por ejemplo, pérdida 
auditiva no sindrómica); variantes familiares conocidas

81254

Análisis del gen GJB6 (proteína de unión gap, beta 6, 30 kDa, conexina 30) (por ejemplo, pérdida 
auditiva no sindrómica), variantes frecuentes (por ejemplo, 309 kb [del (GJB6-D13S1830)] y 232 kb 
[del (GJB6-D13S1854)])

81271
Análisis del gen HTT (huntingtin) (por ejemplo, enfermedad de Huntington); evaluación para 
detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)



81274
Análisis del gen HTT (huntingtin) (por ejemplo, enfermedad de Huntington); caracterización de 
alelos (por ejemplo, tamaño expandido)

81277

Análisis de microarreglos de neoplasia citogenómica (en todo el genoma), interrogación de 
regiones genómicas para el número de copias y variantes de pérdida de heterocigosidad para 
anomalías cromosómicas

81278

Análisis de translocación de IGH@/BCL2 (t(14;18)) (por ejemplo, linfoma folicular), puntos de 
ruptura de la región principal del punto de ruptura (MBR) y de la región del grupo menor (mcr), 
cualitativos o cuantitativos

81279
JAK2 (Janus cinasa 2) (por ejemplo, trastorno mieloproliferativo) análisis de secuencia dirigida (por 
ejemplo, exones 12 y 13)

81283
Análisis del gen IFNL3 (interferón, lambda 3) (por ejemplo, respuesta a medicamentos), variante 
rs12979860

81284
Análisis del gen FXN (frataxina) (por ejemplo, ataxia de Friedreich); evaluación para detectar alelos 
anormales (expandidos)

81285
Análisis del gen FXN (frataxina) (por ejemplo, ataxia de Friedreich); caracterización de alelos (por 
ejemplo, tamaño expandido)

81286
Análisis del gen FXN (frataxina) (por ejemplo, ataxia de Friedreich); secuencia completa del gen

81287 Análisis de metilación de Mgmt

81288

Análisis del gen MLH1 (homólogo 1 de mutL, cáncer de colon, tipo 2 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); análisis de metilación del 
promotor

81289
Análisis del gen FXN (frataxina) (por ejemplo, ataxia de Friedreich); variantes familiares conocidas

81292

Análisis del gen MLH1 (homólogo 1 de mutL, cáncer de colon, tipo 2 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); análisis de secuencia completa

81293

Análisis del gen MLH1 (homólogo 1 de mutL, cáncer de colon, tipo 2 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes familiares conocidas

81294

Análisis del gen MLH1 (homólogo 1 de mutL, cáncer de colon, tipo 2 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes de duplicación/supresión

81295

Análisis del gen MSH2 (homólogo 2 de mutS, cáncer de colon, tipo 1 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); análisis de secuencia completa

81296

Análisis del gen MSH2 (homólogo 2 de mutS, cáncer de colon, tipo 1 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes familiares conocidas

81297

Análisis del gen MSH2 (homólogo 2 de mutS, cáncer de colon, tipo 1 sin poliposis) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes de duplicación/supresión

81298
Análisis del gen MSH6 (homólogo 6 de mutS [E. coli]) (por ejemplo, cáncer colorrectal hereditario 
sin poliposis, síndrome de Lynch); análisis de secuencia completa

81299
Análisis del gen MSH6 (homólogo 6 de mutS [E. coli]) (por ejemplo, cáncer colorrectal hereditario 
sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes familiares conocidas



81300
Análisis del gen MSH6 (homólogo 6 de mutS [E. coli]) (por ejemplo, cáncer colorrectal hereditario 
sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes de duplicación/supresión

81301

Análisis de inestabilidad de microsatélites (por ejemplo, cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, 
síndrome de Lynch) de marcadores de deficiencia en la reparación de errores de emparejamiento 
(por ejemplo, BAT25, BAT26), incluye comparación de tejido neoplásico y normal, si se hace

81302
Análisis del gen MECP2 (proteína 2 de unión a CpG de metilo) (por ejemplo, síndrome de Rett); 
análisis de secuencia completa

81304
Análisis del gen MECP2 (proteína 2 de unión a CpG de metilo) (por ejemplo, síndrome de Rett); 
variantes de duplicación/supresión

81305

Análisis del gen MYD88 (respuesta primaria de diferenciación mieloide 88) (por ejemplo, 
macroglobulinemia de Waldenstrom, leucemia linfoplasmocítica), variante p.Leu265Pro (L265P)

81306
Análisis del gen NUDT15 (nudix hidrolasa 15) (por ejemplo, metabolismo de los medicamentos), 
variantes frecuentes (p. ej., *2, *3, *4, *5, *6)

81307
Análisis del gen PALB2 (compañero y localizador de BRCA2) (por ejemplo, cáncer de mama y de 
páncreas); secuencia completa del gen

81308
Análisis del gen PALB2 (compañero y localizador de BRCA2) (por ejemplo, cáncer de mama y de 
páncreas); variante familiar conocida

81309

Análisis del gen PIK3CA (fosfatidilinositol-4, 5-bifosfato 3-cinasa, subunidad catalítica alfa) (por 
ejemplo, cáncer colorrectal y de mama), análisis de secuencias dirigidas (por ejemplo, exones 7, 9, 
20)

81312

Análisis del gen PABPN1 (proteína de unión a poli[A] nuclear 1) (por ejemplo, distrofia muscular 
oculofaríngea), evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81313

Relación PCA3/KLK3 (antígeno de cáncer de próstata 3 [no codificante de proteína]/peptidasa 3 
relacionada con la calicreína [antígeno prostático específico]) (por ejemplo, cáncer de próstata)

81317

Análisis del gen PMS2 (aumento de la segregación posmeiótica 2 [S. cerevisiae]) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); análisis de secuencia completa

81318

Análisis del gen PMS2 (aumento de la segregación posmeiótica 2 [S. cerevisiae]) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes familiares conocidas

81319

Análisis del gen PMS2 (aumento de la segregación posmeiótica 2 [S. cerevisiae]) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch); variantes de duplicación/supresión

81320
Análisis del gen PLCG2 (fosfolipasa C gamma 2) (por ejemplo, leucemia linfocítica crónica), 
variantes frecuentes (por ejemplo, R665W, S707F, L845F)

81321
Análisis del gen PTEN (homólogo de fosfatasa y tensina) (por ejemplo, síndrome de Cowden, 
síndrome de tumor hamartoma PTEN); análisis de secuencia completa

81322
Análisis del gen PTEN (homólogo de fosfatasa y tensina) (por ejemplo, síndrome de Cowden, 
síndrome de tumor hamartoma PTEN); variante familiar conocida

81323
Análisis del gen PTEN (homólogo de fosfatasa y tensina) (por ejemplo, síndrome de Cowden, 
síndrome de tumor hamartoma PTEN); variante de duplicación/supresión



81324

Análisis del gen PMP22 (proteína de mielina periférica 22) (por ejemplo, Charcot-Marie-Tooth, 
neuropatía hereditaria con propensión a parálisis por presión); análisis de duplicación/supresión

81325

Análisis del gen PMP22 (proteína de mielina periférica 22) (por ejemplo, Charcot-Marie-Tooth, 
neuropatía hereditaria con propensión a parálisis por presión); análisis de secuencia completa

81326

Análisis del gen PMP22 (proteína de mielina periférica 22) (por ejemplo, Charcot-Marie-Tooth, 
neuropatía hereditaria con propensión a parálisis por presión); variante familiar conocida

81327 SEPT9 (Septin9) (por ejemplo, cáncer colorrectal) análisis de metilación

81328

Análisis del gen SLCO1B1 (familia de transportadores de aniones orgánicos portadores de solutos, 
miembro 1B1) (por ejemplo, reacción adversa a medicamentos), variantes frecuentes (por ejemplo, 
*5)

81329

Análisis del gen SMN1 (supervivencia de la neurona motora 1, telomérica) (por ejemplo, atrofia 
muscular espinal); análisis de dosificación/supresión (por ejemplo, prueba de portador), incluye 
análisis SMN2 (supervivencia de la neurona motora 2, centromérica), si se hace

81331

SNRPN/UBE3A (ribonucleoproteína nuclear pequeña polipéptido N y ubiquitina proteína ligasa 
E3A) (por ejemplo, síndrome de Prader-Willi o síndrome de Angelman), análisis de metilación

81332

Análisis del gen SERPINA1 (inhibidor de la serpina peptidasa, clado A, alfa-1 antiproteinasa, 
antitripsina, miembro 1) (por ejemplo, deficiencia de alfa-1-antitripsina), variantes frecuentes (por 
ejemplo, *S y *Z)

81333

Análisis del gen TGFBI (factor de crecimiento transformante beta inducido) (por ejemplo, distrofia 
corneal), variantes frecuentes (por ejemplo, R124H, R124C, R124L, R555W, R555Q)

81334

RUNX1 (factor de transcripción relacionado con runt 1) (por ejemplo, leucemia mieloide aguda, 
trastorno plaquetario familiar con malignidad mieloide asociada), análisis de genes, análisis de 
secuencia dirigida (por ejemplo, exones 3-8)

81335
Análisis del gen TPMT (tiopurina S-metiltransferasa) (por ejemplo, metabolismo de los 
medicamentos) variantes frecuentes (por ejemplo, *2, *3)

81336
Análisis del gen SMN1 (supervivencia de la neurona motora 1, telomérica) (por ejemplo, atrofia 
muscular espinal); secuencia completa del gen

81337
Análisis del gen SMN1 (supervivencia de la neurona motora 1, telomérica) (por ejemplo, atrofia 
muscular espinal); variantes de secuencia familiar conocida

81338
Análisis del gen MPL (protooncogén MPL, receptor de trombopoyetina) (por ejemplo, trastorno 
mieloproliferativo); variantes frecuentes (por ejemplo, W515A, W515K, W515L, W515R)

81339
Análisis del gen MPL (protooncogén MPL, receptor de trombopoyetina) (por ejemplo, trastorno 
mieloproliferativo); análisis de secuencia, exón 10

81343

Análisis del gen PPP2R2B (proteína fosfatasa 2, subunidad reguladora Bbeta) (por ejemplo, ataxia 
espinocerebelosa), evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)

81344

Análisis del gen TBP (proteína de unión a la caja TATA) (por ejemplo, ataxia espinocerebelosa), 
evaluación para detectar alelos anormales (por ejemplo, expandidos)



81345

Análisis de genes TERT (telomerasa transcriptasa inversa) (por ejemplo, carcinoma de tiroides, 
glioblastoma multiforme), análisis de secuencia dirigida (por ejemplo, región promotora)

81347

Análisis del gen SF3B1 (factor de empalme [3b] subunidad B1) (por ejemplo, síndrome 
mielodisplásico/leucemia mieloide aguda), variantes frecuentes (por ejemplo, A672T, E622D, 
L833F, R625C, R625L)

81348
Análisis del gen SRSF2 (factor 2 de empalme rico en serina y arginina) (por ejemplo, síndrome 
mielodisplásico, leucemia mieloide aguda), variantes frecuentes (por ejemplo, P95H, P95L)

81349

Análisis citogenómico (en todo el genoma) para anomalías cromosómicas constitucionales; 
interrogación de regiones genómicas para número de copias y variantes de pérdida de 
heterocigosidad, análisis de secuenciación de baja cobertura

81351
Análisis del gen TP53 (proteína tumoral 53) (por ejemplo, síndrome de Li-Fraumeni); secuencia 
completa del gen

81352
Análisis del gen TP53 (proteína tumoral 53) (por ejemplo, síndrome de Li-Fraumeni); análisis de 
secuencia dirigida (por ejemplo, 4 oncología)

81353
Análisis del gen TP53 (proteína tumoral 53) (por ejemplo, síndrome de Li-Fraumeni); variante 
familiar conocida

81357

Análisis del gen U2AF1 (factor auxiliar 1 de ARN nuclear pequeño U2) (por ejemplo, síndrome 
mielodisplásico, leucemia mieloide aguda), variantes frecuentes (por ejemplo, S34F, S34Y, Q157R, 
Q157P)

81360

Análisis del gen ZRSR2 (dedo de zinc tipo CCCH, motivo de unión a ARN y 2 rico en serina/arginina) 
(por ejemplo, síndrome mielodisplásico, leucemia mieloide aguda), variantes frecuentes (por 
ejemplo, E65fs, E122fs, R448fs)

81361
HBB (hemoglobina, subunidad beta) (por ejemplo, anemia de células falciformes, beta talasemia, 
hemoglobinopatía); variantes frecuentes (por ejemplo, HbS, HbC, HbE)

81362
HBB (hemoglobina, subunidad beta) (por ejemplo, anemia de células falciformes, beta talasemia, 
hemoglobinopatía); variantes familiares conocidas

81363
HBB (hemoglobina, subunidad beta) (por ejemplo, anemia de células falciformes, beta talasemia, 
hemoglobinopatía); variantes de duplicación/supresión

81364
HBB (hemoglobina, subunidad beta) (por ejemplo, anemia de células falciformes, beta talasemia, 
hemoglobinopatía); secuencia completa del gen

81400

Procedimiento de patología molecular, Nivel 1 (por ejemplo, identificación de una sola variante de 
la línea germinal [por ejemplo, SNP] mediante técnicas como la digestión con enzimas de 
restricción o el análisis de la curva de fusión) ACADM (acil-CoA deshidrogenasa, cadena lineal C-4 a 
C-12, MCAD) (por ejemplo, ac de cadena media

81401

Procedimiento de patología molecular, nivel 2 (por ejemplo, de 2 a 10 SNP, 1 variante metilada o 1 
variante somática [típicamente usando análisis de variante diana sin secuenciación], o detección de 
un trastorno de mutación dinámica/repetición de triplete) ABL (oncogén c-abl 1, receptor tirosina

81402

Procedimiento de patología molecular, nivel 3 (por ejemplo, >10 SNP, 2 a 10 variantes metiladas o 
2 a 10 variantes somáticas [típicamente usando análisis de variantes diana sin secuenciación], 
reordenamientos del gen del receptor de células T e inmunoglobulina, variantes de 
duplicación/supresión 1 exón



81403

Procedimiento de patología molecular, nivel 4 (por ejemplo, análisis de exón único mediante 
análisis de secuencia de ADN, análisis de >10 amplicones mediante PCR multiplex en 2 o más 
reacciones independientes, exploración de mutaciones o variantes de duplicación/supresión de 2-5 
exones) ABL1 (c-abl en

81404

Procedimiento de patología molecular, nivel 5 (por ejemplo, análisis de 2 a 5 exones mediante 
análisis de secuencia de ADN, escaneo de mutación o variantes de duplicación/supresión de 6 a 10 
exones, o caracterización de un trastorno de mutación dinámica/repetición de triplete mediante 
análisis de transferencia Southern) BTD 

81405

Procedimiento de patología molecular, nivel 6 (por ejemplo, análisis de 6 a 10 exones mediante 
análisis de secuencia de ADN, exploración de mutaciones o variantes de duplicación/supresión de 
11 a 25 exones, análisis de matriz citogenómica dirigida regionalmente) ABCD1 (casete de unión a 
ATP, subfamilia D [ALD], miembro 1) (por ejemplo, adrenoleucodistrofia), secuencia génica 
completa ACADS (acil-CoA deshidrogenasa, cadena corta C-2 a C-3) (por ejemplo, deficiencia de acil-
CoA deshidrogenasa de cadena corta), secuencia génica completa ACTA2 (actina, alfa 2, músculo 
liso, aorta) (por ejemplo, aneurismas de la aorta torácica y disecciones aórticas), secuencia génica 
completa ACTC1 (actina, alfa, músculo cardíaco 1) (por ejemplo, miocardiopatía hipertrófica 
familiar), secuencia génica completa ANKRD1 (dominio repetido de anquirina 1) (por ejemplo, 
miocardiopatía dilatada), secuencia completa del gen APTX (aprataxina) (por ejemplo, ataxia con 
apraxia oculomotora 1), secuencia completa del gen ARSA (arilsulfatasa A) (por ejemplo, 
deficiencia de arilsulfatasa A), secuencia completa del gen BCKDHA (cetoácido de cadena 
ramificada deshidrogenasa E1, polipéptido alfa) (por ejemplo, enfermedad de la orina con olor a 
jarabe de arce, tipo 1A), secuencia completa del gen BCS1L (similar a BCS1 [S. cerevisiae]) (por 
ejemplo, síndrome de Leigh, deficiencia del complejo mitocondrial III, síndrome GRACILE), 
secuencia completa del gen BMPR2 (receptor de proteína morfogenética ósea, tipo II 
[serina/treonina cinasa]) (por ejemplo, hipertensión arterial pulmonar hereditaria), análisis de 
duplicación/supresión CASQ2 (calsecuestrina 2 [músculo cardíaco]) (por ejemplo, taquicardia 
ventricular polimórfica catecolaminérgica), secuencia génica completa CASR (receptor sensible al 
calcio) (por ejemplo, hipocalcemia), secuencia génica completa CDKL5 (quinasa dependiente de 
ciclina 5) (por ejemplo, encefalopatía epiléptica infantil temprana), análisis de 
duplicación/supresión CHRNA4 (receptor colinérgico, nicotínico, alfa 4) (por ejemplo, epilepsia 
frontal nocturna), secuencia completa del gen CHRNB2 (receptor colinérgico, nicotínico, beta 2 
[neuronal]) (por ejemplo, epilepsia frontal nocturna), secuencia génica completa COX10 (homólogo 
de COX10, proteína de ensamblaje de citocromo c oxidasa) (por ejemplo, deficiencia del complejo 
IV de la cadena respiratoria mitocondrial), secuencia génica completa de COX15 (homólogo de 
COX15, proteína de ensamblaje de citocromo c oxidasa) (por ejemplo, deficiencia del complejo IV 
de la cadena respiratoria mitocondrial), secuencia completa del gen CPOX (coproporfirinógeno 
oxidasa) (por ejemplo, coproporfiria hereditaria), secuencia completa del gen CTRC (quimotripsina 
C) (por ejemplo, pancreatitis hereditaria), secuencia completa del gen CYP11B1 (citocromo P450, 

81406

Procedimiento de patología molecular, Nivel 7 (por ejemplo, análisis de 11 a 25 exones mediante 
análisis de secuencia de ADN, exploración de mutaciones o variantes de duplicación/supresión de 
26 a 50 exones, análisis de matriz citogenómica para neoplasia) CAPN3 (Calpain 3) (por ejemplo, 
distrofia muscular de cinturas



81407

Procedimiento de patología molecular, nivel 8 (por ejemplo, análisis de 26 a 50 exones mediante 
análisis de secuencia de ADN, escaneo de mutación o variantes de duplicación/supresión de >50 
exones, análisis de secuencia de múltiples genes en una plataforma) SCN1A (canal de sodio, 
controlado por voltaje, tipo 

81408

Procedimiento de patología molecular, nivel 9 (por ejemplo, análisis de >50 exones en un solo gen 
mediante análisis de secuencia de ADN) FBN1 (fibrilina 1) (por ejemplo, síndrome de Marfan), 
secuencia génica completa NF1 (neurofibromina 1) (por ejemplo, neurofibromatosis, tipo 1 ), 
secuencia completa del gen RYR1 (ryano

81410

Disfunción o dilatación aórtica (por ejemplo, síndrome de Marfan, síndrome de Loeys Dietz, 
síndrome de Ehler Danlos tipo IV, síndrome de tortuosidad arterial); panel de análisis de secuencia 
genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 9 genes, incluyendo FBN1, TGFBR1, TGFBR2, 
COL3A1, MYH11, ACTA2, SLC2A10, SMAD3 y MYLK

81411

Disfunción o dilatación aórtica (por ejemplo, síndrome de Marfan, síndrome de Loeys Dietz, 
síndrome de Ehler Danlos tipo IV, síndrome de tortuosidad arterial); panel de análisis de 
duplicación/supresión, debe incluir análisis para TGFBR1, TGFBR2, MYH11 y COL3A1

81412

Trastornos asociados con judíos Ashkenazi (por ejemplo, síndrome de Bloom, enfermedad de 
Canavan, fibrosis quística, disautonomía familiar, anemia de Fanconi grupo C, enfermedad de 
Gaucher, enfermedad de Tay-Sachs), panel de análisis de secuencia genómica, debe incluir la 
secuenciación de al menos 9 genes, incluyendo ASPA, BLM, CFTR, FANCC, GBA, HEXA, IKBKAP, 
MCOLN1 y SMPD1

81415
Exoma (por ejemplo, trastorno o síndrome hereditario o constitucional inexplicable); análisis de 
secuencia

81416

Exoma (por ejemplo, trastorno o síndrome hereditario o constitucional inexplicable); análisis de 
secuencia, cada exoma de comparación (por ejemplo, padres, hermanos) (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

81417

Exoma (por ejemplo, trastorno o síndrome hereditario o constitucional inexplicable); reevaluación 
de la secuencia del exoma obtenida previamente (por ejemplo, conocimiento actualizado o 
condición/síndrome no relacionado)

81419

Panel de análisis de secuencia genómica de epilepsia, debe incluir análisis para ALDH7A1, 
CACNA1A, CDKL5, CHD2, GABRG2, GRIN2A, KCNQ2, MECP2, PCDH19, POLG, PRRT2, SCN1A, SCN1B, 
SCN2A, SCN8A, SLC2A1, SLC9A6, STXBP1, SYNGAP1, TCF4, TPP1, TSC1, TSC2 y ZEB2

81420

Panel de análisis de secuencia genómica de aneuploidía cromosómica fetal (por ejemplo, trisomía 
21, monosomía X), ADN fetal libre de células circulante en sangre materna, debe incluir análisis de 
los cromosomas 13, 18 y 21

81422

Análisis de secuencia genómica de microdeleciones cromosómicas fetales (por ejemplo, síndrome 
de DiGeorge, síndrome de Cri-du-chat), ADN fetal circulante libre de células en la sangre materna

81425
Genoma (por ejemplo, trastorno o síndrome hereditario o constitucional inexplicable); análisis de 
secuencia

81426

Genoma (por ejemplo, trastorno o síndrome hereditario o constitucional inexplicable); análisis de 
secuencia, cada genoma de comparación (por ejemplo, padres, hermanos) (enumere por separado 
además del código para el procedimiento primario)

81427

Genoma (por ejemplo, trastorno o síndrome hereditario o constitucional inexplicable); 
reevaluación de la secuencia del genoma obtenida previamente (por ejemplo, conocimiento 
actualizado o condición/síndrome no relacionado)



81430

Pérdida auditiva (por ejemplo, pérdida auditiva no sindrómica, síndrome de Usher, síndrome de 
Pendred); panel de análisis de secuencia genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 60 
genes, incluyendo CDH23, CLRN1, GJB2, GPR98, MTRNR1, MYO7A, MYO15A, PCDH15, OTOF, 
SLC26A4, TMC1, TMPRSS3, USH1C, USH1G, USH2A y WFS1

81431

Pérdida auditiva (por ejemplo, pérdida auditiva no sindrómica, síndrome de Usher, síndrome de 
Pendred); panel de análisis de duplicación/supresión, debe incluir análisis de número de copias 
para deleciones de STRC y DFNB1 en los genes GJB2 y GJB6

81432

Trastornos hereditarios relacionados con el cáncer de mama (por ejemplo, cáncer de mama 
hereditario, cáncer de ovario hereditario, cáncer de endometrio hereditario); panel de análisis de 
secuencia genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 14 genes, incluyendo ATM, BRCA1, 
BRCA2, BRIP1, CDH1, MLH1, MSH2, MSH6, NBN, PALB2, PTEN, RAD51C, STK11 y TP53

81433

Trastornos hereditarios relacionados con el cáncer de mama (por ejemplo, cáncer de mama 
hereditario, cáncer de ovario hereditario, cáncer de endometrio hereditario); panel de análisis de 
duplicación/supresión, debe incluir análisis para BRCA1, BRCA2, MLH1, MSH2 y STK11

81434

Trastornos hereditarios de la retina (por ejemplo, retinitis pigmentosa, amaurosis congénita de 
Leber, distrofia de conos y bastones), panel de análisis de secuencia genómica, debe incluir la 
secuenciación de al menos 15 genes, incluyendo ABCA4, CNGA1, CRB1, EYS, PDE6A, PDE6B, 
PRPF31, PRPH2, RDH12, RHO, RP1, RP2, RPE65, RPGR y USH2A

81435

Síndromes de cáncer de colon hereditarios (por ejemplo, síndrome de Lynch, poliposis de 
adenomatosis familiar); panel de análisis de secuencia genómica, debe incluir el análisis de al 
menos 7 genes, incluyendo APC, CHEK2, MLH1, MSH2, MSH6, MUTYH y PMS2

81436

Síndromes de cáncer de colon hereditarios (por ejemplo, síndrome de Lynch, poliposis de 
adenomatosis familiar); panel de análisis de genes de duplicación/supresión, debe incluir el análisis 
de al menos 8 genes, incluyendo APC, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, CHEK2 y MUTYH

81437

Trastornos de tumores neuroendocrinos hereditarios (por ejemplo, carcinoma medular de tiroides, 
carcinoma de paratiroides, feocromocitoma maligno o paraganglioma); panel de análisis de 
secuencia genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 6 genes, incluyendo MAX, SDHB, 
SDHC, SDHD, TMEM127 y VHL

81438

Trastornos de tumores neuroendocrinos hereditarios (por ejemplo, carcinoma medular de tiroides, 
carcinoma de paratiroides, feocromocitoma maligno o paraganglioma); panel de análisis de 
duplicación/supresión, debe incluir análisis para SDHB, SDHC, SDHD y VHL

81439

Panel de análisis de secuencia genómica de miocardiopatía hereditaria (por ejemplo, 
miocardiopatía hipertrófica, miocardiopatía dilatada, miocardiopatía arritmogénica del ventrículo 
derecho), debe incluir la secuenciación de al menos 5 genes, incluyendo DSG2, MYBPC3, MYH7, 
PKP2 y TTN

81440

Genes mitocondriales codificados nuclearmente (por ejemplo, fenotipos neurológicos o 
miopáticos), panel de secuencia genómica, debe incluir el análisis de al menos 100 genes, 
incluyendo BCS1L, C10orf2, COQ2, COX10, DGUOK, MPV17, OPA1, PDSS2, POLG, POLG2, RRM2B, 
SCO1, SCO2, SLC25A4, SUCLA2, SUCLG1, TAZ, TK2 y TYMP



81442

Trastornos del espectro de Noonan (por ejemplo, síndrome de Noonan, síndrome cardio-facio-
cutáneo, síndrome de Costello, síndrome LEOPARD, síndrome similar a Noonan), panel de análisis 
de secuencia genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 12 genes, incluyendo BRAF, CBL, 
HRAS, KRAS, MAP2K1, MAP2K2, NRAS, PTPN11, RAF1, RIT1, SHOC2 y SOS1

81443

Pruebas genéticas para condiciones hereditarias graves (por ejemplo, fibrosis quística, trastornos 
asociados con judíos Ashkenazi [por ejemplo, síndrome de Bloom, enfermedad de Canavan, 
anemia de Fanconi tipo C, mucolipidosis tipo VI, enfermedad de Gaucher, enfermedad de Tay-
Sachs], beta hemoglobinopatías, fenilcetonuria, galactosemia), panel de análisis de secuencia 
genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 15 genes (por ejemplo, ACADM, ARSA, ASPA, 
ATP7B, BCKDHA, BCKDHB, BLM, CFTR, DHCR7, FANCC, G6PC, GAA, GALT, GBA, GBE1, HBB, HEXA, 
IKBKAP  MCOLN1  PAH)

81445

Panel de análisis de secuencia genómica dirigida, neoplasia de órganos sólidos, análisis de ADN, 5-
50 genes (por ejemplo, ALK, BRAF, CDKN2A, EGFR, ERBB2, KIT, KRAS, NRAS, MET, PDGFRA, 
PDGFRB, PGR, PIK3CA, PTEN, RET), interrogación de variantes de secuencia y variantes o 
reordenamientos del número de copia, si se hace

81448

Neuropatías periféricas hereditarias (por ejemplo, Charcot-Marie-Tooth, paraplejía espástica), 
panel de análisis de secuencia genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 5 genes 
relacionados con la neuropatía periférica (por ejemplo, BSCL2, GJB1, MFN2, MPZ, REEP1, SPAST, 
SPG11  SPTLC1)

81450

Panel de análisis de secuencia genómica dirigida, neoplasia o trastorno hematolinfoide, análisis de 
ADN y ARN cuando se hace, 5-50 genes (por ejemplo, BRAF, CEBPA, DNMT3A, EZH2, FLT3, IDH1, 
IDH2, JAK2, KRAS, KIT, MLL, NRAS, NPM1, NOTCH1), interrogación de variantes de secuencia y 
variantes o reordenamientos del número de copias, o expresión de isoformas o niveles de 
expresión de ARNm, si se hace

81455

Panel de análisis de secuencia genómica dirigida, neoplasia hematolinfoide o de órgano sólido, 
análisis de ADN y ARN cuando se hace, 51 genes o más (por ejemplo, ALK, BRAF, CDKN2A, CEBPA, 
DNMT3A, EGFR, ERBB2, EZH2, FLT3, IDH1, IDH2, JAK2, KIT, KRAS, MLL, NPM1, NRAS, MET, NOTCH1, 
PDGFRA, PDGFRB, PGR, PIK3CA, PTEN, RET), interrogación de variantes de secuencia y variantes de 
número de copia o reordenamientos, si se hacen

81460

Genoma mitocondrial completo (por ejemplo, síndrome de Leigh, encefalomiopatía mitocondrial, 
acidosis láctica y episodios similares a accidentes cerebrovasculares [MELAS], epilepsia mioclónica 
con fibras rojas irregulares [MERFF], neuropatía, ataxia y retinitis pigmentosa [NARP], neuropatía 
óptica hereditaria de Leber [LHON]), secuencia genómica, debe incluir análisis de secuencia de 
todo el genoma mitocondrial con detección de heteroplasmia

81465

Panel de análisis de supresiones grandes del genoma mitocondrial completo (por ejemplo, 
síndrome de Kearns-Sayre, oftalmoplejía externa progresiva crónica), incluyendo la detección de 
heteroplasmia, si se hace

81470

Discapacidad intelectual ligada al cromosoma X (XLID) (por ejemplo, XLID sindrómica y no 
sindrómica); panel de análisis de secuencia genómica, debe incluir la secuenciación de al menos 60 
genes, incluyendo ARX, ATRX, CDKL5, FGD1, FMR1, HUWE1, IL1RAPL, KDM5C, L1CAM, MECP2, 
MED12, MID1, OCRL, RPS6KA3 y SLC16A2

81471

Discapacidad intelectual ligada al cromosoma X (XLID) (por ejemplo, XLID sindrómica y no 
sindrómica); análisis de genes de duplicación/supresión, debe incluir el análisis de al menos 60 
genes, incluyendo ARX, ATRX, CDKL5, FGD1, FMR1, HUWE1, IL1RAPL, KDM5C, L1CAM, MECP2, 
MED12, MID1, OCRL, RPS6KA3 y SLC16A2



81479 Procedimiento de patología molecular no listado

81506

Endocrinología (diabetes tipo 2), ensayos bioquímicos de siete analitos (glucosa, HbA1c, insulina, hs-
CRP, adoponectina, ferritina, interleucina 2-receptor alfa), utilizando suero o plasma, algoritmo que 
reporta una puntuación de riesgo

81518

Oncología (mama), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante RT-PCR en tiempo 
real de 11 genes (7 de contenido y 4 constitutivos), utilizando tejido incluido en parafina fijado con 
formalina, algoritmos reportados como porcentaje de riesgo de recurrencia metastásica y 
probabilidad de beneficio de terapia endocrina extendida

81519

Oncología (mama), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante RT-PCR en tiempo 
real de 21 genes, utilizando tejido incluido en parafina fijado con formalina, algoritmo reportado 
como puntuación de recurrencia

81520

Oncología (mama), evaluación por perfil de expresión génica de ARNm mediante captura híbrida 
de 58 genes (50 de contenido y 8 constitutivos), utilizando tejido incluido en parafina fijado con 
formalina, algoritmo reportado como una puntuación de riesgo de recurrencia

81521

Oncología (mama), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica de microarreglos de 70 genes 
de contenido y 465 genes de limpieza, utilizando tejido fresco congelado o fijado en formalina e 
incluido en parafina, algoritmo reportado como índice relacionado con el riesgo de metástasis a 
distancia

81522

Oncología (mama), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica por RT-PCR de 12 genes (8 de 
contenido y 4 constitutivos), utilizando tejido incluido en parafina fijado con formalina, algoritmo 
reportado como puntuación de riesgo de recurrencia

81523

Oncología (mama), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica de secuenciación de próxima 
generación de 70 genes de contenido y 31 genes constitutivos, utilizando tejido incluido en 
parafina fijado con formalina, algoritmo reportado como índice relacionado con el riesgo de 
metástasis a distancia

81529

Oncología (melanoma cutáneo), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante RT-PCR 
en tiempo real de 31 genes (28 de contenido y 3 de limpieza), utilizando tejido incluido en parafina 
fijado con formalina, algoritmo reportado como riesgo de recurrencia, incluyendo la probabilidad 
de metástasis en ganglio linfático centinela

81538

Oncología (pulmón), espectrometría de masas de 8 proteínas, incluyendo la amiloide A, utilizando 
suero, pronóstico y algoritmo predictivo reportado como supervivencia general buena versus mala

81539

Oncología (cáncer de próstata de alto grado), ensayo bioquímico de cuatro proteínas (PSA total, 
PSA libre, PSA intacto y calicreína-2 humana [hK2]), utilizando plasma o suero, algoritmo de 
pronóstico reportado como una puntuación de probabilidad

81541

Oncología (próstata), evaluación por perfil de expresión génica de ARNm mediante RT-PCR en 
tiempo real de 46 genes (31 de contenido y 15 constitutivos), utilizando tejido incluido en parafina 
fijado con formalina, algoritmo reportado como una puntuación de riesgo de mortalidad específica 
de la enfermedad

81542

Oncología (próstata), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica de microarreglos de 22 
genes de contenido, utilizando tejido incluido en parafina fijado con formalina, algoritmo 
reportado como puntuación de riesgo de metástasis

81546

Oncología (tiroides), ARNm, análisis de la expresión génica de 10 196 genes, mediante aspiración 
con aguja fina, algoritmo reportado como resultado categórico (por ejemplo, benigno o 
sospechoso)



81551

Oncología (próstata), evaluación por perfil de metilación del promotor mediante PCR en tiempo 
real de 3 genes (GSTP1, APC, RASSF1), utilizando tejido incluido en parafina fijado con formalina, 
algoritmo reportado como probabilidad de detección de cáncer de próstata en biopsia repetida

81552

Oncología (melanoma uveal), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante RT-PCR en 
tiempo real de 15 genes (12 de contenido y 3 constitutivos), utilizando aspirado con aguja fina o 
tejido incluido en parafina fijado con formalina, algoritmo reportado como riesgo de metástasis

81554

Enfermedad pulmonar (fibrosis pulmonar idiopática [IPF]), ARNm, análisis de expresión génica de 
190 genes, utilizando biopsias transbronquiales, algoritmo de diagnóstico reportado como 
resultado categórico (por ejemplo, positivo o negativo para alta probabilidad de neumonía 
intersticial habitual [NIU])

81560

Medicamentos para trasplantes (rechazo de aloinjertos, hígado e intestino delgado pediátricos), 
medición de células de memoria citotóxicas CD154+T inducidas por donantes y por terceros, 
utilizando sangre periférica completa, algoritmo reportado como una puntuación de riesgo de 
rechazo

81595

Cardiología (trasplante de corazón), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante PCR 
cuantitativa en tiempo real de 20 genes (11 de contenido y 9 constitutivos), utilizando subfracción 
de sangre periférica, algoritmo reportado como puntuación de riesgo de rechazo

81599 Ensayo multianalito no listado con análisis algorítmico

83006 Estimulación del crecimiento expresada en el gen 2 (ST2, receptor de interleucina 1 similar al 1)

84999 Procedimiento químico no listado
85999 Procedimiento de hematología o coagulación no listado
86486 Prueba cutánea; antígeno no listado, cada uno
86849 Procedimiento de inmunología no listado

87563
Detección de agentes infecciosos por ácido nucleico (ADN o ARN); Mycoplasma genitalium, técnica 
de sonda amplificada

88299 Estudio citogenético no listado

88375
Imágenes endomicroscópicas ópticas, interpretación e informe, en tiempo real o remitido, cada 
sesión endoscópica

88749 Servicio de laboratorio in vivo (por ejemplo, transcutáneo) no listado
89240 Prueba de patología miscelánea no listada
89251 Cultivo de ovocitos/embriones, menos de 4 días; con cocultivo de ovocitos/embriones
89329 Evaluación de esperma; prueba de penetración de hámster
89335 Criopreservación, tejido reproductivo, testicular
89337 Criopreservación, ovocitos maduros
89344 Almacenamiento, (por año); tejido reproductivo, testicular/ovárico
89346 Almacenamiento, (por año); ovocito
89354 Descongelamiento de criopreservados; tejido reproductivo, testicular/ovárico
89356 Descongelamiento de criopreservados; ovocitos, cada alícuota
89398 Proceso de laboratorio médico reprod no listado
90281 Inmunoglobulina, uso IM



90283 Inmunoglobulina (IgIV), humana, para uso intravenoso
90284 Infusiones subcutáneas de inmunoglobulina; 100 mg cada una

90378 Inmunoglobulina del virus sincitial respiratorio (RSV-IgIM), para uso intramuscular, 50 mg, cada una

90399 Inmunoglobulina no listada
90749 Vacuna/toxoide no listado

90867 Tratamiento terapéutico de estimulación magnética transcraneal repetitiva; planificación

90868
Tratamiento terapéutico de estimulación magnética transcraneal repetitiva; entrega y manejo, por 
sesión

90869
Tratamiento terapéutico de estimulación magnética transcraneal repetitiva (TMS); posterior 
redeterminación del umbral motor con entrega y manejo

90899 Servicio o procedimiento psiquiátrico no listado

90912

Entrenamiento de biorretroalimentación, músculos perineales, esfínter anorrectal o uretral, 
incluyendo EMG o manometría, cuando se haga; 15 minutos iniciales de contacto personalizado 
entre el médico u otro profesional de atención médica calificado con el paciente limitado al tratamiento de la incontinencia urinaria en adultos mayores de 18 años.

90913

Entrenamiento de biorretroalimentación, músculos perineales, esfínter anorrectal o uretral, 
incluyendo EMG o manometría, cuando se haga; cada 15 minutos más de contacto personalizado 
con el médico u otro profesional de atención médica calificado con el paciente (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario) limitado al tratamiento de la incontinencia urinaria en adultos mayores de 18 años.

91111
Imágenes del tracto gastrointestinal, intraluminal (por ejemplo, cápsula endoscópica), esófago con 
interpretación e informe del médico

91112
Tránsito gastrointestinal y medición de presión, estómago a colon, cápsula inalámbrica, con 
interpretación y reporte

91113
Imágenes del tracto gastrointestinal, intraluminal (por ejemplo, cápsula endoscópica), colon, con 
interpretación e informe

91117

Estudio de motilidad del colon (manométrico), registro continuo mínimo de 6 horas (incluyendo 
pruebas de provocación, por ejemplo, comida, distensión del balón intracolónico, agentes 
farmacológicos, si se hacen), con interpretación e informe

91299 Procedimiento craneofacial y maxilofacial no listado
92274 Electrorretinografía (ERG), con interpretación e informe; multifocal (mfERG)
92499 Servicio o procedimiento oftalmológico no listado

92507

Tratamiento del habla, lenguaje, voz, comunicación o trastorno del procesamiento auditivo 
(incluye rehabilitación auditiva); individual

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

92508
Tratamiento del habla, lenguaje, voz, comunicación o trastorno del procesamiento auditivo; grupo, 
2 o más individuos

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

92700 Servicio o procedimiento de otorrinolaringología no listado
92971 Cardioassist-método de asistencia circulatoria; externo



93228

Telemetría cardiovascular móvil externa con registro electrocardiográfico, análisis de datos 
computarizado en tiempo real simultáneo y más de 24 horas de almacenamiento de datos de ECG 
accesible (recuperable con consulta) con ECG activado y eventos seleccionados por el paciente 
transmitidos a un centro de vigilancia asistido remoto por hasta de 30 días; revisión e 
interpretación con informe de un médico u otro profesional de atención médica calificado

93229

Telemetría cardiovascular móvil externa con registro electrocardiográfico, análisis de datos 
computarizado en tiempo real simultáneo y más de 24 horas de almacenamiento de datos de ECG 
accesible (recuperable con consulta) con ECG activado y eventos seleccionados por el paciente 
transmitidos a un centro de vigilancia asistido remoto hasta de 30 días; soporte técnico para la 
conexión e instrucciones de uso para el paciente, vigilancia asistida, análisis y transmisión de 
informes de datos diarios y emergentes según lo prescrito por un médico u otro profesional de la 
atención médica

93264

Monitoreo remoto de un sensor inalámbrico de presión de la arteria pulmonar hasta de 30 días, 
incluyendo al menos descargas semanales de registros de presión de la arteria pulmonar, 
interpretaciones, análisis de tendencias e informes por un médico u otro profesional de la atención 
médica calificado

93303 Ecocardiografía transtorácica para anomalías cardíacas congénitas; completo

93304 Ecocardiografía transtorácica para anomalías cardíacas congénitas; seguimiento o estudio limitado

93306

Ecocardiografía, transtorácica, en tiempo real con documentación de imágenes (2D), incluye 
grabación en modo M, cuando se hace, completa, con ecocardiografía Doppler espectral y con 
ecocardiografía Doppler de flujo en color

93307

Ecocardiografía, transtorácica, en tiempo real con documentación de imágenes (2D), incluye 
grabación en modo M, cuando se hace, completa, sin ecocardiografía espectral o Doppler color

93308
Ecocardiografía, transtorácica, en tiempo real con documentación de imágenes (2D), incluye 
grabación en modo M, cuando se hace, seguimiento o estudio limitado

93319

Imágenes ecocardiográficas en 3D y posprocesamiento durante la ecocardiografía transesofágica, o 
durante la ecocardiografía transtorácica para anomalías cardíacas congénitas, para la evaluación de 
las estructuras cardíacas (por ejemplo, cámaras y válvulas cardíacas, orejuela auricular izquierda, 
tabique interauricular, tabique interventricular) y función, cuando se hace (enumere por separado 
además del código para imágenes ecocardiográficas)

93350

Ecocardiografía, transtorácica, en tiempo real con documentación de imágenes (2D), incluye 
grabación en modo M, cuando se hace, en reposo y prueba de esfuerzo cardiovascular en cinta 
rodante, ejercicio en bicicleta o estrés inducido farmacológicamente, con interpretación y reporte;

93351

Ecocardiografía, transtorácica, en tiempo real con documentación de imágenes (2D), incluye 
grabación en modo M, cuando se hace, en reposo y prueba de esfuerzo cardiovascular en cinta 
rodante, ejercicio en bicicleta o estrés inducido farmacológicamente, con interpretación y reporte; 
incluyendo la realización de monitoreo electrocardiográfica continua, con la supervisión de un 
médico u otro profesional de atención médica cualificado

93451
Cateterismo del corazón derecho, incluyendo las mediciones de la saturación de oxígeno y el gasto 
cardíaco, cuando se haga



93452

Cateterismo del corazón izquierdo, incluyendo las inyecciones durante el procedimiento para la 
ventriculografía izquierda, supervisión e interpretación de imágenes, cuando se haga

93453

Cateterismo cardíaco derecho e izquierdo combinado, incluyendo inyecciones durante el 
procedimiento para ventriculografía izquierda, supervisión e interpretación de imágenes, cuando 
se haga

93454

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes;

93455

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
colocación de catéteres en injertos de derivación (injertos mamarios internos, arteriales libres, 
venosos) incluyendo inyecciones intraprocedimiento para angiografía de bypass de derivación

93456

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
cateterismo cardiaco derecho

93457

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
colocación de catéteres en injertos de derivación (injertos mamarios internos, arterial libre, 
venosos) incluyendo inyecciones intraprocedimiento para angiografía de injerto de bypass y 
cateterismo cardíaco derecho

93458

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
cateterismo del corazón izquierdo, incluyendo las inyecciones durante el procedimiento para la 
ventriculografía izquierda, cuando se haga

93459

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
cateterismo cardíaco izquierdo, incluyendo inyecciones intraprocedimiento para ventriculografía 
izquierda, cuando se haga, colocación de catéteres en injertos de derivación (mamaria interna, 
arteria libre, injertos venosos) con angiografía de injerto de bypass

93460

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluyendo inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
cateterismo cardíaco derecho e izquierdo, incluyendo inyecciones durante el procedimiento para 
ventriculografía izquierda, cuando se haga

93461

Colocación de catéter en arterias coronarias para angiografía coronaria, incluidas inyecciones 
intraprocedimiento para angiografía coronaria, supervisión e interpretación de imágenes; con 
cateterismo cardíaco derecho e izquierdo, incluyendo inyecciones intraprocedimiento para 
ventriculografía izquierda, cuando se haga, colocación de catéteres en injertos de bypass (mamaria 
interna, arteria libre, injertos venosos) con angiografía de injerto de bypass

93462

Cateterismo del corazón izquierdo por punción transeptal por medio del tabique intacto o por 
punción transapical (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

93580
Cierre transcatéter percutáneo de comunicación interauricular congénita (por ejemplo, 
fenestración de Fontan, comunicación interauricular) con implante



93582 Cierre transcatéter percutáneo conducto arterioso pat
93583 Terapia de reducción septal transcatéter percutánea

93590 Cierre transcatéter percutáneo de fuga paravalvular; dispositivo de oclusión inicial, válvula mitral

93591 Cierre transcatéter percutáneo de fuga paravalvular; dispositivo de oclusión inicial, válvula aórtica

93592
Cierre transcatéter percutáneo de fuga paravalvular; cada dispositivo de oclusión más (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

93593

Cateterismo del corazón derecho por defectos cardíacos congénitos, incluyendo la guía de 
imágenes por el encargado del procedimiento en procedimientos para hacer avanzar el catéter 
hasta la zona objetivo; conexiones nativas normales

93594

Cateterismo del corazón derecho por defectos cardíacos congénitos, incluyendo la guía de 
imágenes por el encargado del procedimiento en procedimientos para hacer avanzar el catéter 
hasta la zona objetivo; conexiones nativas anormales

93595

Cateterismo del corazón izquierdo para defectos cardíacos congénitos, incluyendo la guía de 
imágenes por el encargado del procedimiento para avanzar el catéter a la zona de destino, 
conexiones nativas normales o anormales

93596

Cateterismo cardíaco derecho e izquierdo para defectos cardíacos congénitos, incluyendo la guía 
de imágenes por el encargado del procedimiento para avanzar el catéter a las zonas de destino; 
conexiones nativas normales

93597

Cateterismo cardíaco derecho e izquierdo para defectos cardíacos congénitos, incluyendo la guía 
de imágenes por el encargado del procedimiento para avanzar el catéter a las zonas de destino; 
conexiones nativas anormales

93598

Mediciones del gasto cardíaco, termodilución u otro método de dilución indicador, efectuado 
durante el cateterismo cardíaco para la evaluación de defectos cardíacos congénitos (indique por 
separado además del código para el procedimiento primario)

93619

Evaluación electrofisiológica integral con marcapasos y registro de la aurícula derecha, marcapasos 
y registro del ventrículo derecho, registro del haz de His, incluyendo la inserción y el 
reposicionamiento de catéteres de electrodos múltiples, sin inducción o intento de inducción de 
arritmia

93620

Evaluación electrofisiológica integral incluyendo la inserción y el reposicionamiento de catéteres de 
electrodos múltiples con inducción o intento de inducción de arritmia; con marcapasos y registro 
de la aurícula derecha, marcapasos y registro del ventrículo derecho, registro del haz de His

93621

Evaluación electrofisiológica integral incluyendo la inserción y el reposicionamiento de catéteres de 
electrodos múltiples con inducción o intento de inducción de arritmia; con estimulación auricular 
izquierda y registro desde el seno coronario o la aurícula izquierda (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

93622

Evaluación electrofisiológica integral incluyendo la inserción y el reposicionamiento de catéteres de 
electrodos múltiples con inducción o intento de inducción de arritmia; con marcapasos y registro 
del ventrículo izquierdo (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

93623

Estimulación y marcapasos programados después de la infusión intravenosa de medicamentos 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

93624
Estudio de seguimiento electrofisiológico con marcapasos y registro para probar la efectividad de 
la terapia, incluyendo la inducción o intento de inducción de arritmia



93644

Evaluación electrofisiológica del desfibrilador implantable subcutáneo (incluye evaluación del 
umbral de desfibrilación, inducción de arritmia, evaluación de detección para la terminación de la 
arritmia y programación o reprogramación de detección o parámetros terapéuticos)

93654

Evaluación electrofisiológica integral con inserción y reposicionamiento de catéteres con múltiples 
electrodos, inducción o intento de inducción de una arritmia con estimulación y registro de la 
aurícula derecha y ablación con catéter del foco arritmogénico, incluyendo el mapeo 
tridimensional electrofisiológico intracardíaco, estimulación y registro del ventrículo derecho, 
estimulación y registro de la aurícula izquierda desde el seno coronario o la aurícula izquierda, y 
registro del haz de His, cuando se haga; con tratamiento de taquicardia ventricular o foco de 
ectopia ventricular incluyendo estimulación y registro del ventrículo izquierdo, cuando se haga

93655

Ablación con catéter intracardíaco de un mecanismo discreto de arritmia que es distinto del 
mecanismo de ablación primario, incluyendo las maniobras de diagnóstico repetidas, para tratar 
una arritmia espontánea o inducida (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

93662

Ecocardiografía intracardíaca durante la intervención terapéutica/diagnóstica, incluyendo la 
supervisión e interpretación de imágenes (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

93702
Espectroscopía de bioimpedancia (BIS), análisis de líquido extracelular para evaluación de 
linfedema

93799 Servicio o procedimiento cardiovascular no listado

93895 Evaluación cuantitativa del espesor de la íntima media carotídea y del ateroma carotídeo, bilateral

93998 Estudio de diagnóstico vascular no invasivo no listado
94799 Servicio o procedimiento pulmonar no listado

95782
Polisomnografía; menores de 6 años, estadificación del sueño con 4 o más parámetros de sueño, 
atendidos por un técnico

95783

Polisomnografía; menores de 6 años, estadificación del sueño con 4 o más parámetros de sueño, 
con el principio de la terapia de presión positiva continua en las vías respiratorias o ventilación 
binivel, atendido por un técnico

95800

Estudio del sueño, registro simultáneo sin supervisión; frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno, 
análisis respiratorio (por ejemplo, por flujo de aire o tono arterial periférico) y tiempo de sueño

95801

Estudio del sueño, registro simultáneo sin supervisión; mínimo de frecuencia cardíaca, saturación 
de oxígeno y análisis respiratorio (por ejemplo, por flujo de aire o tono arterial periférico)

95803 PRUEBAS DE ACTIGRAFÍA

95805

Pruebas de latencia múltiple del sueño o mantenimiento de la vigilia, registro, análisis e 
interpretación de mediciones fisiológicas del sueño durante múltiples ensayos para evaluar la 
somnolencia

95806

Estudio del sueño, sin supervisión, registro simultáneo de la frecuencia cardíaca, la saturación de 
oxígeno, el flujo de aire respiratorio y el esfuerzo respiratorio (por ejemplo, movimiento 
toracoabdominal)

95807
Estudio del sueño, registro simultáneo de ventilación, esfuerzo respiratorio, ECG o frecuencia 
cardíaca y saturación de oxígeno, atendido por un técnico



95808
Polisomnografía; cualquier edad, estadificación del sueño con 1-3 parámetros más de sueño, 
atendido por un técnico

95810
Polisomnografía; 6 años o mayores, estadificación del sueño con 4 o más parámetros de sueño, 
atendido por un técnico

95811

Polisomnografía; 6 años o mayores, estadificación del sueño con 4 o más parámetros de sueño, 
con el principio de la terapia de presión positiva continua en las vías respiratorias o ventilación 
binivel, atendido por un técnico

95965
Magnetoencefalografía (MEG), registro y análisis; para la actividad magnética cerebral espontánea 
(por ejemplo, localización de la corteza cerebral epiléptica)

95966

Magnetoencefalografía (MEG), registro y análisis; para campos magnéticos evocados, modalidad 
única (por ejemplo, localización sensorial, motora, del lenguaje o de la corteza visual)

95967

Magnetoencefalografía (MEG), registro y análisis; para campos magnéticos evocados, cada 
modalidad más (por ejemplo, localización sensorial, motora, del lenguaje o de la corteza visual) 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

95999 Procedimiento de diagnóstico neurológico o neuromuscular no incluido en la lista

96116

Examen del estado neuroconductual (evaluación clínica del pensamiento, razonamiento y juicio, 
[por ejemplo, conocimiento adquirido, atención, lenguaje, memoria, planificación y resolución de 
problemas, y competencias visoespaciales]), hecho por un médico u otro profesional de atención 
médica calificado, tanto cara a cara con el paciente como interpretando los resultados de las 
pruebas y preparando el informe; primera hora

Autorización previa cuando las pruebas excedan las 6 horas por año del plan. 
(combinación de códigos: 96116, 96121, 96125, 96132, 96133)

96121

Examen del estado neuroconductual (evaluación clínica del pensamiento, razonamiento y juicio, 
[por ejemplo, conocimiento adquirido, atención, lenguaje, memoria, planificación y resolución de 
problemas, y capacidades visoespaciales]), por un médico u otro profesional de atención médica 
calificado, tanto cara a cara con el paciente como interpretando los resultados de las pruebas y 
preparando el informe; cada hora más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

Autorización previa cuando las pruebas excedan las 6 horas por año del plan. 
(combinación de códigos: 96116, 96121, 96125, 96132, 96133)

96125

Pruebas estandarizadas de rendimiento cognitivo (por ejemplo, evaluación de procesamiento de 
información de Ross) por hora de tiempo de un profesional de atención médica calificado, tanto en 
persona durante la administración de pruebas al paciente como durante la interpretación de los 
resultados de estas pruebas y la preparación del informe

Autorización previa cuando las pruebas excedan las 6 horas por año del plan. 
(combinación de códigos: 96116, 96121, 96125, 96132, 96133)

96132

Servicios de evaluación de pruebas neuropsicológicas por un médico u otro profesional de atención 
médica calificado, incluyendo la integración de los datos del paciente, la interpretación de los 
resultados de las pruebas estandarizadas y los datos clínicos, la toma de decisiones clínicas, la 
planificación e informe del tratamiento, y comentarios interactivos para el paciente, familiares o el 
cuidador, cuando se hagan; primera hora

Autorización previa cuando las pruebas excedan las 6 horas por año del plan. 
(combinación de códigos: 96116, 96121, 96125, 96132, 96133)

96133

Servicios de evaluación de pruebas neuropsicológicas por un médico u otro profesional de atención 
médica calificado, incluyendo la integración de los datos del paciente, la interpretación de los 
resultados de las pruebas estandarizadas y los datos clínicos, la toma de decisiones clínicas, la 
planificación y el informe del tratamiento y comentarios interactivos para el paciente, familiares o 
cuidadores, cuando se haga; cada hora más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

Autorización previa cuando las pruebas excedan las 6 horas por año del plan. 
(combinación de códigos: 96116, 96121, 96125, 96132, 96133)

96377
Aplicación de inyector corporal (incluye inserción de cánula) para inyección subcutánea 
programada



96379 Inyección o infusión intravenosa o intraarterial terapéutica, profiláctica o diagnóstica no listada

96920
Tratamiento con láser para enfermedades inflamatorias de la piel (psoriasis); área total inferior a 
250 cm cuadrados

96921
Tratamiento con láser para enfermedades inflamatorias de la piel (psoriasis); 250 cm cuadrados a 
500 cm cuadrados

96922
Tratamiento con láser para enfermedades inflamatorias de la piel (psoriasis); más de 500 cm 
cuadrados

96999 Servicio o procedimiento dermatológico especial no listado

97110

Procedimiento terapéutico, 1 o más áreas, cada 15 minutos; ejercicios terapéuticos para 
desarrollar fuerza y resistencia, rango de movimiento y flexibilidad En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 

En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97112

Reeducación neuromuscular del movimiento, equilibrio, coordinación, sentido cinestésico, postura 
o propiocepción para actividades de sedestación o bipedestación (15 minutos) En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 

En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97113

Terapia acuática con ejercicios terapéuticos (15 minutos)
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97116

Entrenamiento de la marcha (incluye subir escaleras) (15 minutos)
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97129

Intervenciones terapéuticas que se centran en la función cognitiva (por ejemplo, atención, 
memoria, razonamiento, función ejecutiva, resolución de problemas o funcionamiento pragmático) 
y estrategias compensatorias para controlar el desempeño de una actividad (por ejemplo, 
administrar el tiempo o los horarios, iniciar, organizar, y tareas de secuenciación), contacto directo 
(uno a uno) con el paciente; 15 minutos iniciales

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97130

Intervenciones terapéuticas que se centran en la función cognitiva (por ejemplo, atención, 
memoria, razonamiento, función ejecutiva, resolución de problemas o funcionamiento pragmático) 
y estrategias compensatorias para controlar el desempeño de una actividad (por ejemplo, 
administrar el tiempo o los horarios, iniciar, organizar, y tareas de secuenciación), contacto directo 
(uno a uno) con el paciente; cada 15 minutos más (enumere por separado además del código para 
el procedimiento primario)

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97139 Procedimiento terapéutico no listado (especifique)

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97140

Técnicas de terapia manual (por ejemplo, movilización/manipulación, drenaje linfático manual, 
tracción manual), una o más regiones, cada 15 minutos En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 

En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento



97150

Procedimientos terapéuticos en grupos (dos o más individuos)
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 

En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97161

Evaluación de fisioterapia: baja complejidad
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 

En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97162

Evaluación de fisioterapia: complejidad moderada
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97163

Reevaluación de fisioterapia
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97164

Evaluación de fisioterapia: alta complejidad
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97165

Evaluación de terapia ocupacional: baja complejidad
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97166

Evaluación de terapia ocupacional: complejidad moderada
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97167

Evaluación de terapia ocupacional: alta complejidad
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97168

Reevaluación de terapia ocupacional
En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97530

Actividades dinámicas para mejorar el rendimiento funcional, directo (uno a uno) con el paciente 
(15 minutos) En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 

En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97535

Capacitación en autocuidado/administración de casa (por ejemplo, actividades de la vida diaria 
[ADL] y capacitación compensatoria, preparación de comidas, procedimientos de seguridad e 
instrucciones sobre el uso de dispositivos de tecnología de apoyo/equipo de adaptación), contacto 
directo uno a uno (15 minutos)

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento



97610 Ultrasonido no térmico de baja frecuencia por día

97755

Evaluación de tecnología de apoyo (por ejemplo, para restaurar, aumentar o compensar la función 
existente, optimizar tareas funcionales o maximizar la accesibilidad al entorno), contacto directo 
uno a uno, con informe por escrito, cada 15 minutos

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97760

Manejo y entrenamiento de ortesis (incluyendo la evaluación y el ajuste cuando no se reporta de 
otra manera), extremidades superiores, extremidades inferiores o tronco, contacto ortopédico 
inicial, cada 15 minutos

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97761
Entrenamiento de prótesis, extremidades superiores o inferiores, contacto inicial con prótesis, 
cada 15 minutos

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

97763
Manejo o entrenamiento de órtesis/prótesis, extremidades superiores, extremidades inferiores o 
tronco, contacto posterior con órtesis/prótesis, cada 15 minutos

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas 
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

98940 Tratamiento de manipulación quiropráctica (CMT); espinal, 1-2 regiones

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

98941 Tratamiento de manipulación quiropráctica (CMT); espinal, 3-4 regiones

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

98942 Tratamiento de manipulación quiropráctica (CMT); espinal, 5 regiones

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

98943 Tratamiento de manipulación quiropráctica (CMT); extraespinal, 1 o más regiones

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

99183 Asistencia médica y supervisión de oxigenoterapia hiperbárica, por sesión
99199 Servicio, procedimiento o informe especial no cotizado
99512 Visita domiciliaria para hemodiálisis
99600 Servicio o procedimiento de visita domiciliaria no listado

0001U

Tipificación de antígenos de glóbulos rojos, ADN, análisis de genes de antígenos de eritrocitos 
humanos de 35 antígenos de 11 grupos sanguíneos, usando sangre completa, alelos de glóbulos 
rojos frecuentes reportados

0002U

Oncología (colorrectal), evaluación cuantitativa de tres metabolitos en la orina (ácido ascórbico, 
ácido succínico y carnitina) mediante cromatografía líquida con espectrometría de masas en 
tándem (LC-MS/MS) usando adquisición de monitoreo de reacción múltiple, algoritmo reportado 
como probabilidad de pólipos adenomatosos



0003U

Ensayos bioquímicos oncológicos (ováricos) de cinco proteínas (apolipoproteína A-1, CA 125 II, 
hormona estimulante del folículo, proteína 4 del epidídimo humano, transferrina), utilizando 
suero, algoritmo reportado como una puntuación de probabilidad

0007M

Oncología (tumores neuroendocrinos gastrointestinales), análisis de expresión de PCR en tiempo 
real de 51 genes, usando sangre periférica completa, algoritmo reportado como un nomograma 
del índice de enfermedad tumoral

0011M

Oncología, cáncer de próstata, ensayo de expresión de ARNm de 12 genes (10 de contenido y 2 
constitutivos), prueba de RT-PCR que usa plasma sanguíneo u orina, algoritmos para predecir el 
riesgo de cáncer de próstata de alto grado

0013M

Oncología (urotelial), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante PCR cuantitativa 
en tiempo real de cinco genes (MDK, HOXA13, CDC2 [CDK1], IGFBP5 y CXCR2), usando orina, 
algoritmo reportado como puntuación de riesgo de tener carcinoma urotelial recurrente

0018U

Oncología (tiroides), evaluación por perfil de microARN por RT-PCR de 10 secuencias de microARN, 
utilizando aspiración con aguja fina, algoritmo reportado como resultado positivo o negativo para 
riesgo moderado a alto de malignidad

0019U

Oncología, ARN, expresión génica por secuenciación del transcriptoma completo, tejido embebido 
en parafina fijado con formalina o tejido fresco congelado, algoritmo predictivo reportado como 
objetivos potenciales para agentes terapéuticos

0020U

Pruebas de drogas, presuntivas, con confirmación definitiva de resultados positivos, cualquier 
número de clases de drogas, orina, con verificación de muestras, incluyendo la autenticación de 
ADN comparado con el ADN bucal, por fecha de servicio

0021U

Oncología (próstata), detección de 8 autoanticuerpos (ARF 6, NKX3-1, 5'-UTR-BMI1, CEP 164, 3'-
UTR-Ropporin, Desmocollin, AURKAIP-1, CSNK2A2), inmunoensayo multiplexado y suero de 
citometría de flujo, algoritmo reportado como puntuación de riesgo

0022U

Panel de análisis de secuencia genómica dirigida, neoplasia pulmonar de células no pequeñas, 
análisis de ADN y ARN, 23 genes, interrogación de variantes y reordenamientos de secuencia, 
reportado como presencia/ausencia de variantes y terapias asociadas a considerar

0023U

Oncología (leucemia mielógena aguda), ADN, genotipado de duplicación interna en tándem, 
p.D835, p.I836, usando células mononucleares, reportado como detección o no detección de 
mutación FLT3 e indicación a favor o en contra del uso de midostaurina

0024U
Proteínas de fase aguda glicosiladas (GlycA), espectroscopia de resonancia magnética nuclear, 
cuantitativa

0025U
Tenofovir, por cromatografía líquida con espectrometría de masas en tándem (LC-MS/MS), orina, 
cuantitativa

0026U

Oncología (tiroides), ADN y ARNm de 112 genes, secuenciación de próxima generación, aspirado 
con aguja fina de nódulo tiroideo, análisis algorítmico reportado como resultado categórico 
("Positivo, alta probabilidad de malignidad" o "Negativo, baja probabilidad de malignidad")

0027U
Análisis del gen JAK2 (Janus quinasa 2) (por ejemplo, trastorno mieloproliferativo), análisis de 
secuencia dirigida exones 12-15

0028U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), variantes del número de copias, variantes frecuentes con 
análisis reflejo de secuencia dirigida



0029U

Metabolismo de los medicamentos (reacciones adversas a medicamentos y respuesta a 
medicamentos), análisis de secuencia dirigida (es decir, CYP1A2, CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6, 
CYP3A4, CYP3A5, CYP4F2, SLCO1B1, VKORC1 y rs12777823)

0030U
Metabolismo de los medicamentos (respuesta al medicamento warfarina), análisis de secuencia 
dirigida (es decir, CYP2C9, CYP4F2, VKORC1, rs12777823)

0031U

Análisis del gen CYP1A2 (citocromo P450 familia 1, subfamilia A, miembro 2) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), variantes frecuentes (es decir, *1F, *1K, *6, *7)

0032U
Análisis del gen COMT (catecol-O-metiltransferasa) (metabolismo de los medicamentos), variante 
c.472G>A (rs4680)

0033U

Análisis del gen HTR2A (receptor 2A de 5-hidroxitriptamina), HTR2C (receptor 2C de 5-
hidroxitriptamina) (por ejemplo, metabolismo del citalopram), variantes frecuentes (por ejemplo, 
HTR2A rs7997012 [c.614-2211T>C], HTR2C rs3813929 [c.-759C>T] y rs1414334 [c.551-3008C>G])

0034U

Análisis del gen TPMT (tiopurina S-metiltransferasa), NUDT15 (nudix hidroxilasa 15) (por ejemplo, 
metabolismo de la tiopurina), variantes frecuentes (es decir, TPMT *2, *3A, *3B, *3C, *4, *5, *6, 
*8, *12; NUDT15 *3, *4, *5)

0037U

Análisis de secuencia genómica dirigida, neoplasia de órganos sólidos, análisis de ADN de 324 
genes, interrogación de variantes de secuencia, amplificaciones del número de copias de genes, 
reordenamientos de genes, inestabilidad de microsatélites y carga mutacional del tumor 

0045U

Oncología (carcinoma ductal de mama in situ), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica 
mediante RT-PCR en tiempo real de 12 genes (7 de contenido y 5 constitutivos), utilizando tejido 
incluido en parafina y fijado con formalina, algoritmo reportado como puntuación de recurrencia

0046U
FLT3 (tirosina quinasa 3 relacionada con fms) (por ejemplo, leucemia mieloide aguda) variantes de 
duplicación interna en tándem (ITD), cuantitativas

0047U

Oncología (próstata), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante RT-PCR en tiempo 
real de 17 genes (12 de contenido y 5 constitutivos), usando tejido incluido en parafina fijado con 
formalina, algoritmo reportado como una puntuación de riesgo

0048U

Oncología (neoplasia de órganos sólidos), ADN, secuenciación dirigida de exones que codifican 
proteínas de 468 genes asociados con el cáncer, incluyendo el interrogatorio de mutaciones 
somáticas e inestabilidad de microsatélites, emparejados con muestras normales, usando tejido 
tumoral fijado con formalina e incluido en parafina, informe de resultados clínicos mutaciones 
significativas

0049U
Análisis del gen U NPM1 (nucleofosmina) (por ejemplo, leucemia mieloide aguda), cuantitativo

0050U

Panel de análisis de secuencia genómica dirigida, leucemia mielógena aguda, análisis de ADN, 194 
genes, interrogación de variantes de secuencia, variantes de número de copias o reordenamientos

0051T
Implantación de un sistema cardíaco de reemplazo total (corazón artificial) con cardiectomía del 
receptor

0051U

Monitoreo de medicamentos recetados, evaluación de medicamentos presentes por LC-MS/MS, 
orina, panel de 31 medicamentos, reportados como resultados cuantitativos, detectados o no 
detectados, por fecha de servicio

0052T
Reemplazo o reparación de la unidad torácica de un sistema cardíaco de reemplazo total (corazón 
artificial) 



0052U

Lipoproteína, sangre, fraccionamiento de alta resolución y cuantificación de lipoproteínas, 
incluyendo las cinco clases y subclases de lipoproteínas principales de HDL, LDL y VLDL mediante 
ultracentrifugación de perfil automático vertical

0053T
Reemplazo o reparación de implantes o componentes del sistema cardíaco de reemplazo total 
(corazón artificial), excluyendo la unidad torácica

0053U

Oncología (cáncer de próstata), análisis FISH de 4 genes (ASAP1, HDAC9, CHD1 y PTEN), muestra de 
biopsia con aguja, algoritmo reportado como probabilidad de mayor grado tumoral

0054U

Monitoreo de medicamentos recetados, 14 o más clases de medicamentos y sustancias, 
espectrometría de masas en tándem definitiva con cromatografía, sangre capilar, informe 
cuantitativo con rangos terapéuticos y tóxicos, incluyendo el rango de estado estacionario para la 
dosis prescrita cuando se detecta  por fecha de servicio

0055U

Cardiología (trasplante de corazón), ADN libre de células, ensayo de PCR de 96 secuencias objetivo 
de ADN (94 objetivos de polimorfismo de un solo nucleótido y dos objetivos de control), plasma

0056U

Hematología (leucemia mielógena aguda), ADN, secuenciación de próxima generación del genoma 
completo para detectar reordenamientos genéticos, sangre o médula ósea, informe de 
reordenamientos genéticos específicos

0057U

Oncología (neoplasia de órganos sólidos), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica 
mediante secuenciación paralela masiva para el análisis de 51 genes, usando tejido embebido en 
parafina fijado con formalina, algoritmo reportado como rango de percentil normalizado

0058U

Oncología (carcinoma de células de Merkel), detección de anticuerpos contra la oncoproteína del 
virus del polioma de células de Merkel (antígeno T pequeño), suero, cuantitativo

0059U

Oncología (carcinoma de células de Merkel), detección de anticuerpos contra la proteína de la 
cápside del virus del polioma de células de Merkel (VP1), suero, reportado como positivo o 
negativo

0060U
Cigosidad gemelar, análisis de secuencia genómica dirigida del cromosoma 2, usando ADN fetal 
libre de células circulante en sangre materna

0061U

Medición transcutánea de cinco biomarcadores (oxigenación tisular [StO2], oxihemoglobina 
[ctHbO2], desoxihemoglobina [ctHbR], concentraciones de hemoglobina dérmica papilar y reticular 
[ctHb1 y ctHb2]), utilizando imágenes de dominio de frecuencia espacial (SFDI) y análisis 
multiespectral

0062U
Autoinmune (lupus eritematoso sistémico), análisis de IgG e IgM de 80 biomarcadores, utilizando 
suero, algoritmo reportado con una puntuación de riesgo

0063U
Neurología (autismo), 32 aminas por LC-MS/MS, usando plasma, algoritmo reportado como firma 
metabólica asociada con el trastorno del espectro autista

0064U
Anticuerpo, Treponema pallidum, reagina plasmática total y rápida (RPR), inmunoensayo, 
cualitativo

0065U Prueba de sífilis, anticuerpo no treponémico, inmunoensayo, cualitativo (RPR)

0066U
Alfa-microglobulina-1 placentaria (PAMG-1), inmunoensayo con observación óptica directa, líquido 
cervico-vaginal, cada muestra



0067U

Oncología (mama), inmunohistoquímica, evaluación por perfil de expresión de proteínas de 4 
biomarcadores (matriz metaloproteinasa-1 [MMP-1], molécula de adhesión celular relacionada con 
el antígeno carcinoembrionario 6 [CEACAM6], hialuronoglucosaminidasa [HYAL1], altamente 
expresada en la proteína del cáncer [HEC1]), tejido mamario precanceroso fijado en formalina e 
incluido en parafina, algoritmo reportado como puntuación de riesgo de carcinoma

0068U

Panel de especies de Candida (C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. kruseii, C tropicalis y C. 
auris), técnica de sonda amplificada con informe cualitativo de la presencia o ausencia de cada 
especie

0069U

Oncología (colorrectal), microARN, evaluación por perfil de expresión de RT-PCR de miR-31-3p, 
tejido incluido en parafina fijado con formalina, algoritmo reportado como una puntuación de 
expresión

0070U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), variantes raras frecuentes y selectas (es decir, *2, *3, *4, *4N, 
*5, *6, * 7, *8, *9, *10, *11, *12, *13, *14A, *14B, *15, *17, *29, *35, *36, *41, *57, *61, *63, *68, 
*83, *xN)

0071T
Ablación con ultrasonido focalizado de leiomiomas uterinos, incluyendo la guía por MR; volumen 
total de leiomiomas inferior a 200 cc de tejido

0071U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), secuencia completa del gen (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

0072T
Ablación con ultrasonido focalizado de leiomiomas uterinos, incluyendo la guía por MR; volumen 
total de leiomiomas mayor o igual a 200 cc de tejido

0072U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), análisis de secuencia dirigida (es decir, gen híbrido CYP2D6-
2D7) (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0073T

Tratamiento de modulación de haz basado en compensadores, administración de tratamiento 
planificado inverso usando tres o más campos modulados de haz convergente compensador de 
alta resolución (fresados o moldeados), por sesión de tratamiento

0073U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), análisis de secuencia dirigida (es decir, gen híbrido CYP2D7-
2D6) (enumere por separado además del código para el procedimiento primario) 

0074U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), análisis de secuencia dirigida (es decir, gen no duplicado 
cuando la duplicación/multiplicación es trans) (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario) 

0075U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), análisis de secuencias dirigidas (es decir, 
duplicación/multiplicación de genes 5') (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario) 

0076U

Análisis del gen CYP2D6 (citocromo P450, familia 2, subfamilia D, polipéptido 6) (por ejemplo, 
metabolismo de los medicamentos), análisis de secuencias dirigidas (es decir, 
duplicación/multiplicación de genes 3') (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)



0077U
Paraproteína de inmunoglobulina (proteína M), cualitativa, inmunoprecipitación y espectrometría 
de masas, sangre u orina, incluyendo el isotipo

0078U
Paraproteína de inmunoglobulina (proteína M), cualitativa, inmunoprecipitación y espectrometría 
de masas, sangre u orina, incluyendo el isotipo

0079U

Panel de genotipado de manejo del dolor (trastorno por uso de opioides), 16 variantes frecuentes 
(es decir, ABCB1, COMT, DAT1, DBH, DOR, DRD1, DRD2, DRD4, GABA, GAL, HTR2A, HTTLPR, 
MTHFR, MUOR, OPRK1, OPRM1), frotis bucal u otra muestra de tejido de línea germinal, algoritmo 
reportado como riesgo positivo o negativo de trastorno por uso de opioides

0080U

Oncología (pulmón), análisis espectrométrico de masas de la proteína de unión a galectina-3 y la 
proteína M130 tipo 1 rica en cisteína del receptor secuestrante, con cinco factores de riesgo 
clínicos (edad, tabaquismo, diámetro del nódulo, estado de espiculación del nódulo y lugar del 
nódulo), utilizando plasma, algoritmo reportado como una probabilidad categórica de malignidad

0082U

Pruebas de drogas, definitiva, 90 o más drogas o sustancias, cromatografía definitiva con 
espectrometría de masas y presuntiva, cualquier número de clases de drogas, por instrumento 
analizador químico (utilizando inmunoensayo), orina, informe de presencia o ausencia de cada 
droga, metabolito o sustancia del medicamento con descripción y gravedad de las interacciones 
significativas por fecha de servicio

0083U

Oncología, respuesta a medicamentos quimioterápicos usando tomografía de contraste de 
motilidad, tejido fresco o congelado, reportado como probabilidad de sensibilidad o resistencia a 
medicamentos o combinaciones de medicamentos

0092T

Artroplastía total de disco (disco artificial), abordaje anterior, incluyendo la discectomía para 
preparar el interespacio (que no sea para la descompresión); cada interespacio extra (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

0095T
Remoción de artroplastía de disco total (disco artificial), abordaje anterior, cada interespacio extra, 
cervical (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0098T

Revisión incluyendo el reemplazo de la artroplastía total de disco (disco artificial), abordaje 
anterior, cada interespacio extra, cervical (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

0101T
Onda de choque extracorpórea implicando al sistema musculoesquelético, no especificada en otra 
categoría

0102T
Onda de choque extracorpórea hecha por un médico, que necesita anestesia diferente a la local e 
incluyendo el epicóndilo humeral lateral

0153U

Oncología (mama), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante secuenciación de 
última generación de 101 genes, utilizando tejido incluido en parafina fijado con formalina, 
algoritmo reportado como subtipos clínicos de cáncer de mama triple negativo con información de 
la participación de las células inmunitarias

0154U

Análisis del gen FGFR3 (receptor 3 del factor de crecimiento de fibroblastos) (es decir, p.R248C 
[c.742C>T], p.S249C [c.746C>G], p.G370C [c.1108G>T], p.Y373C [c.1118A>G], FGFR3-TACC3v1 y 
FGFR3-TACC3v3)



0155U

Análisis del gen PIK3CA (fosfatidilinositol-4,5-bisfosfato 3-quinasa, subunidad alfa catalítica) (por 
ejemplo, cáncer de mama) (es decir, p.C420R, p.E542K, p.E545A, p.E545D [g.1635G>T solamente], 
p.E545G, p.E545K, p.Q546E, p.Q546R, p.H1047L, p.H1047R, p.H1047Y)

0156U Número de copias (por ejemplo, discapacidad intelectual, dismorfología), análisis de secuencia

0157U

APC (regulador APC de la vía de señalización WNT) (por ejemplo, adenomatosis poliposis familiar 
[FAP]) análisis de secuencia de ARNm (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

0158U

MLH1 (homólogo mutL 1) (por ejemplo, cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de 
Lynch) Análisis de secuencia de ARNm (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

0159T

Detección asistida por computadora, incluyendo el análisis de algoritmos informáticos de datos de 
imágenes de resonancia magnética para la detección/caracterización de lesiones, análisis 
farmacocinético, con revisión del médico agregada para la interpretación, MRI de mama (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

0159U

MSH2 (homólogo 2 de mutS) (por ejemplo, cáncer de colon hereditario, síndrome de Lynch) 
Análisis de secuencia de ARNm (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

0160U

MSH6 (homólogo 6 de mutS) (por ejemplo, cáncer de colon hereditario, síndrome de Lynch) 
Análisis de secuencia de ARNm (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

0161U

PMS2 (homólogo 2 de PMS1, componente del sistema de reparación de desajustes) (por ejemplo, 
cáncer colorrectal hereditario sin poliposis, síndrome de Lynch) Análisis de secuencia de ARNm 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0162U

Cáncer de colon hereditario (síndrome de Lynch), panel de análisis de secuencia de ARNm dirigido 
(MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

0163T

Artroplastía total de disco (disco artificial), abordaje anterior, incluyendo discectomía para preparar 
el interespacio (que no sea para descompresión), lumbar, cada interespacio extra

0164T
Extirpación de artroplastía de disco total (disco artificial), abordaje anterior, cada interespacio 
extra, lumbar (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0165T

Revisión incluyendo reemplazo de artroplastía de disco total (disco artificial), abordaje anterior, 
cada interespacio extra, lumbar (enumere por separado además del código para el procedimiento 
primario)

0165T Revisión de artroplastía total de disco, abordaje anterior, lumbar, cada interespacio extra

0172U

Oncología de tumor sólido como indica la etiqueta), análisis de mutaciones somáticas de BRCA1 
(BRCA1, reparación de ADN asociada), BRCA2 (BRCA2, reparación de ADN asociada) y análisis de 
vías de deficiencia de recombinación homóloga, ADN, tejido incluido en parafina fijado con 
formalina, algoritmo que cuantifica la puntuación de inestabilidad genómica tumoral



0174T

Detección asistida por computadora (CAD) (análisis de algoritmo de computadora de datos de 
imágenes digitales para la detección de lesiones) con revisión del médico agregada para 
interpretación e informe, con o sin digitalización de imágenes radiográficas de película, radiografías 
de tórax, hechas simultáneamente con la interpretación primaria

0175T

Detección asistida por computadora (CAD) (análisis de algoritmo de computadora de datos de 
imágenes digitales para la detección de lesiones) con revisión del médico agregada para 
interpretación e informe, con o sin digitalización de imágenes radiográficas de película, radiografías 
de tórax, hechas a distancia de la interpretación primaria

0181T
Determinación de histéresis corneal, por estimulación de impulso aéreo, bilateral, con 
interpretación e informe

0190T Colocación de fuente de radiación intraocular

0195T

Artrodesis, técnica intersomática presacra, preparación del espacio discal, discectomía, sin 
instrumentación, con guía de imagen, incluye injerto óseo cuando se hace; interespacio L5-S1

0196T

Artrodesis, técnica intersomática presacra, preparación del espacio discal, discectomía, sin 
instrumentación, con guía de imagen, incluye injerto óseo cuando se hace; interespacio L4-L5 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0197T

Localización intrafracción y seguimiento del objetivo o movimiento del paciente durante la 
administración de radioterapia (por ejemplo, seguimiento posicional 3D, sincronización, 
seguimiento de superficie 3D), cada fracción de tratamiento

0198T
Medición del flujo de sangre ocular mediante muestreo repetitivo de la presión intraocular, con 
interpretación e informe

0199T
Registro fisiológico del temblor usando acelerómetros y giroscopios, (incluyendo frecuencia y 
amplitud) incluyendo interpretación e informe 

0200T
Inyecciones unilaterales de aumento sacro percutáneo (sacroplastia), incluido el uso de un balón o 
dispositivo mecánico (si se utiliza), una o más agujas

0200T

Aumento sacro percutáneo (sacroplastia), inyecciones unilaterales, incluyendo el uso de un balón o 
dispositivo mecánico, cuando se usa, 1 o más agujas, incluye guía por imágenes y biopsia ósea, 
cuando se hace

0201T
Inyecciones unilaterales de aumento sacro percutáneo (sacroplastia), incluido el uso de un balón o 
dispositivo mecánico (si se utiliza), dos o más agujas

0201T

Aumento sacro percutáneo (sacroplastia), inyecciones bilaterales, incluyendo el uso de un globo o 
dispositivo mecánico, cuando se utilicen, 2 o más agujas, incluye guía por imágenes y biopsia ósea, 
cuando se haga

0202T

Artroplastía de las articulaciones vertebrales posteriores (por ejemplo, reemplazo de las 
articulaciones facetarias) incluida la facetectomía, laminectomía, foraminotomía y fijación de la 
columna vertebral, con o sin inyección de cemento óseo, incluida la fluoroscopia, nivel único, 
columna lumbar

0202T

Artroplastía de las articulaciones vertebrales posteriores (por ejemplo, reemplazo de las 
articulaciones facetarias), incluida la facetectomía, laminectomía, foraminotomía y fijación de la 
columna vertebral, inyección de cemento óseo, cuando se hace incluyendo fluoroscopia, nivel 
único  columna lumbar

0207T
Evacuación de glándulas de meibomio, automatizada, mediante calor y presión intermitente, 
unilateral



0208T Audiometría de tonos puros (umbral), automatizada; solo aérea
0209T Audiometría de tonos puros (umbral), automatizada; aérea y ósea
0210T Umbral de audiometría del habla, automatizado
0211T Umbral de audiometría del habla, automatizado; con reconocimiento de voz

0212T
Evaluación integral del umbral de audiometría y reconocimiento de voz (0209T, 0211T 
combinados), automatizado

0213T

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía por ultrasonido, cervical o torácica; un solo nivel

0214T

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía por ultrasonido, cervical o torácica; segundo nivel 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0215T

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía por ultrasonido, cervical o torácica; tercer y 
cualquier niveles más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0216T

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía por ultrasonido, lumbar o sacra; un solo nivel

0217T

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía por ultrasonido, lumbar o sacra; segundo nivel 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0218T

Inyecciones, agente diagnóstico o terapéutico, articulación facetaria paravertebral (cigoapofisaria) 
(o nervios que inervan esa articulación) con guía por ultrasonido, lumbar o sacra; tercer y cualquier 
niveles más (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0219T
Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; cervical

0219T
Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; cervical

0220T
Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; torácico

0220T
Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; torácico

0221T
Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; lumbar

0221T
Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; lumbar

0222T

Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; cada segmento vertebral más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)



0222T

Colocación de implantes intrafacetarios posteriores, unilateral o bilateral, incluyendo imágenes y 
colocación de injertos óseos o dispositivos sintéticos, un solo nivel; cada segmento vertebral más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0226T

Anoscopia, alta resolución (HRA) (con magnificación y realce con agentes químicos); diagnóstico, 
incluyendo la recolección de muestras por cepillado o lavado cuando se hace

0227T Anoscopia, alta resolución (HRA) (con magnificación y realce con agentes químicos); con biopsias

0232T
Inyecciones, plasma rico en plaquetas, cualquier lugar, incluyendo la guía de imágenes, la 
recolección y la preparación cuando se haga

0239T
Espectroscopia de bioimpedancia (BIS), que mide 100 frecuencias o más, medición directa de las 
diferencias de líquido extracelular entre las extremidades

0253T
Inserción de dispositivo de drenaje de humor acuoso del segmento anterior, sin reservorio 
extraocular; abordaje interno, en el espacio supracoroideo

0255T

Reparación endovascular de la bifurcación de la arteria ilíaca (por ejemplo, aneurisma, 
pseudoaneurisma, malformación arteriovenosa, traumatismo) mediante endoprótesis bifurcada 
desde la arteria ilíaca común hacia la arteria ilíaca externa e interna, unilateral; supervisión e 
interpretación radiológica

0263T

Terapia de células de médula ósea autóloga intramuscular, con preparación de células 
recolectadas, inyecciones múltiples, una pierna, incluyendo la guía por ultrasonido, si se hace; 
procedimiento completo incluyendo extracción de médula ósea unilateral o bilateral

0264T

Terapia de células de médula ósea autóloga intramuscular, con preparación de células 
recolectadas, inyecciones múltiples, una pierna, incluyendo la guía por ultrasonido, si se hace; 
procedimiento completo incluyendo extracción de médula ósea unilateral o bilateral.  
Procedimiento completo excluyendo la recolección de médula ósea

0265T

Terapia de células de médula ósea autóloga intramuscular, con preparación de células 
recolectadas, inyecciones múltiples, una pierna, incluyendo la guía por ultrasonido, si se hace; 
procedimiento completo incluyendo extracción de médula ósea unilateral o bilateral. Extracción de 
médula ósea unilateral o bilateral solo para terapia intramuscular autóloga de células de médula 
ósea

0266T

Implantación o reemplazo de un dispositivo de activación del barorreflejo del seno carotídeo; 
sistema total (incluye la colocación del generador, la colocación de derivaciones unilateral o 
bilateral, el interrogatorio intraoperatorio, la programación y el reposicionamiento, cuando se 
hace)

0267T

Implantación o reemplazo de un dispositivo de activación del barorreflejo del seno carotídeo; 
sistema total (incluye la colocación del generador, la colocación de derivaciones unilateral o 
bilateral, el interrogatorio, la programación y el reposicionamiento intraoperatorios, cuando se 
hagan) Solo derivación, unilateral (incluye el interrogatorio, la programación y el 
reposicionamiento intraoperatorios, cuando se hace)



0268T

Implantación o reemplazo de un dispositivo de activación del barorreflejo del seno carotídeo; 
sistema total (incluye la colocación del generador, la colocación de derivación unilateral o bilateral, 
el interrogatorio, la programación y el reposicionamiento intraoperatorios, cuando se hagan) 
Generador de impulsos solamente (incluye el interrogatorio, la programación y el 
reposicionamiento intraoperatorios, cuando se hace)

0269T

Revisión o remoción del dispositivo de activación del barorreflejo del seno carotídeo; sistema total 
(incluye la colocación del generador, la colocación de derivación unilateral o bilateral, el 
interrogatorio intraoperatorio, la programación y el reposicionamiento, cuando se hace)

0270T

Revisión o remoción del dispositivo de activación del barorreflejo del seno carotídeo; sistema total 
(incluye colocación de generador, colocación de derivación unilateral o bilateral, interrogatorio, 
programación y reposicionamiento intraoperatorios, cuando se hace) solo derivación, unilateral 
(incluye interrogatorio, programación y reposicionamiento intraoperatorios, cuando se hace)

0271T

Revisión o remoción del dispositivo de activación del barorreflejo del seno carotídeo; sistema total 
(incluye la colocación del generador, la colocación de derivación unilateral o bilateral, el 
interrogatorio, la programación y el reposicionamiento intraoperatorios, cuando se hace) 
generador de impulsos solamente (incluye interrogatorio, programación y reposicionamiento 
intraoperatorios, cuando se hace)

0272T

Evaluación del dispositivo de interrogación (en persona), sistema de activación del barorreflejo del 
seno carotídeo, incluyendo la comunicación iterativa telemétrica con el dispositivo implantable 
para monitorear el diagnóstico del dispositivo y los valores de la terapia programada, con 
interpretación e informe (por ejemplo, estado de la batería, impedancia del cable, amplitud del 
pulso, ancho del pulso, frecuencia de la terapia, modo de ruta, modo de ráfaga, horas de 
inicio/finalización de la terapia cada día);

0273T

Evaluación del dispositivo de interrogación (en persona), sistema de activación del barorreflejo del 
seno carotídeo, incluyendo la comunicación iterativa telemétrica con el dispositivo implantable 
para monitorear el diagnóstico del dispositivo y los valores de la terapia programada, con 
interpretación e informe (por ejemplo, estado de la batería, impedancia del cable, amplitud del 
pulso, ancho del pulso, frecuencia de la terapia, modo de ruta, modo de ráfaga, horas de 
inicio/finalización de la terapia cada día); con programación

0274T

Laminotomía/laminectomía percutánea (abordaje intralaminar) para la descompresión de 
elementos neurales (con o sin resección de ligamentos, discectomía, facetectomía o 
foraminotomía) cualquier método según guía por imágenes indirectas (por ejemplo, fluoroscopia, 
CT), con o sin el uso de un endoscopio, de uno o varios niveles, unilateral o bilateral; cervical o 
torácica

0274T

Laminotomía/laminectomía percutánea (abordaje interlaminar) para la descompresión de 
elementos neurales (con o sin resección de ligamentos, discectomía, facetectomía o 
foraminotomía) cualquier método, según guía por imágenes indirectas (por ejemplo, fluoroscopia, 
CT)  niveles únicos o múltiples  unilateral o bilateral; cervical o torácica

0275T

Laminotomía/laminectomía percutánea (abordaje intralaminar) para la descompresión de 
elementos neurales (con o sin resección de ligamentos, discectomía, facetectomía o 
foraminotomía) cualquier método según guía por imágenes indirectas (por ejemplo, fluoroscopia, 
CT), con o sin el uso de un endoscopio, de uno o varios niveles, unilateral o bilateral; lumbar



0275T

Laminotomía/laminectomía percutánea (abordaje interlaminar) para la descompresión de 
elementos neurales (con o sin resección de ligamentos, discectomía, facetectomía o 
foraminotomía) cualquier método, bajo guía de imagen indirecta (por ejemplo, fluoroscopia, CT), 
niveles únicos o múltiples  unilateral o bilateral; lumbar

0284T
Revisión o remisión del generador de pulso o electrodos, incluyendo la guía por imágenes, cuando 
se haga, incluyendo la adición de nuevos electrodos, cuando se haga

0308T Inserción de prótesis de telescopio ocular, incluyendo la extracción del cristalino

0310T

Mapeo de la función motora utilizando estimulación magnética transcraneal navegada no invasiva 
(nTMS) para la planificación del tratamiento terapéutico, extremidad superior e inferior

0312T

Terapia de bloqueo de nervio vago (obesidad mórbida); implantación laparoscópica de matriz de 
electrodos de neuroestimulador, troncos vagales anterior y posterior adyacentes a la unión 
esofagogástrica (EGJ), con implantación de generador de pulso, incluye programación

0313T

Terapia de bloqueo de nervio vago (obesidad mórbida); revisión laparoscópica o sustitución de la 
matriz de electrodos del neuroestimulador del tronco vagal, incluyendo la conexión al generador 
de impulsos existente

0314T
Terapia de bloqueo de nervio vago (obesidad mórbida); extracción laparoscópica de la matriz de 
electrodos del neuroestimulador del tronco vagal y del generador de impulsos

0315T Terapia de bloqueo de nervio vago (obesidad mórbida); extracción del generador de impulsos

0316T Terapia de bloqueo de nervio vago (obesidad mórbida); reemplazo del generador de pulso

0317T
Terapia de bloqueo de nervio vago (obesidad mórbida); análisis electrónico del generador de 
impulsos del neuroestimulador, incluye la reprogramación cuando se hace

0329T
Monitoreo de la presión intraocular durante 24 horas o más, unilateral o bilateral, con 
interpretación e informe

0330T Imágenes de película lagrimal, unilateral o bilateral, con interpretación e informe

0331T Imágenes de la inervación simpática del miocardio, evaluación plana cualitativa y cuantitativa

0332T
Imágenes de inervación simpática miocárdica, evaluación cualitativa y cuantitativa planar; con 
tomografía SPECT

0333T Potenciales evocados visuales, evaluación de agudeza visual, automatizado
0335T Implante de articulación subastragalina extraósea para estabilización talotarsiana

0337T

Evaluación de la función endotelial, utilizando la respuesta vascular periférica a la hiperemia 
reactiva, no invasiva (por ejemplo, ultrasonido de la arteria braquial, tonometría de la arteria 
periférica), unilateral o bilateral

0338T

Denervación simpática renal transcatéter, abordaje percutáneo incluyendo punción arterial, 
colocación selectiva de catéter en arterias renales, fluoroscopia, inyecciones de contraste, 
planificación intraprocedimiento y supervisión e interpretación radiológicas, incluyendo 
mediciones de gradiente de presión, aortograma de lavado y angiografía renal diagnóstica cuando 
se hace; unilateral



0339T

Denervación simpática renal transcatéter, abordaje percutáneo incluyendo punción arterial, 
colocación selectiva de catéter en arterias renales, fluoroscopia, inyecciones de contraste, 
planificación intraprocedimiento y supervisión e interpretación radiológicas, incluyendo 
mediciones de gradiente de presión, aortograma de lavado y angiografía renal diagnóstica cuando 
se hace; bilateral

0342T Aféresis terapéutica con delipidación selectiva de HDL y reinfusión de plasma

0345T
Reparación transcatéter de la válvula mitral con abordaje percutáneo por medio del seno 
coronario

0347T Colocación de dispositivos intersticiales en hueso para análisis radioestereométrico (RSA)

0348T
Examen radiológico, análisis radioestereométrico (RSA); columna vertebral, (incluye, cervical, 
torácica y lumbosacra, cuando se hace)

0349T
Examen radiológico, análisis radioestereométrico (RSA); extremidades superiores, (incluye hombro, 
codo y muñeca, cuando se hace)

0350T
Examen radiológico, análisis radioestereométrico (RSA); extremidades inferiores, (incluye cadera, 
fémur proximal, rodilla y tobillo, cuando se hace)

0351T
Tomografía de coherencia óptica de mama o ganglio linfático axilar, tejido extirpado, cada 
espécimen; intraoperatorio en tiempo real

0352T
Tomografía de coherencia óptica de mama o ganglio linfático axilar, tejido extirpado, cada 
espécimen; interpretación e informe, en tiempo real o remitido

0353T Tomografía de coherencia óptica de mama, cavidad quirúrgica; intraoperatorio en tiempo real

0354T
Tomografía de coherencia óptica de mama, cavidad quirúrgica; interpretación e informe, en 
tiempo real o remitido

0358T
Análisis de impedancia bioeléctrica evaluación de la composición corporal total, posición supina, 
con interpretación e informe

0387T Inserción transcatéter o sustitución de marcapasos permanente sin derivaciones, ventricular

0388T Remoción transcatéter de marcapasos permanente sin derivaciones, ventricular

0394T
Braquiterapia electrónica de alta tasa de dosis, aplicación en la superficie de la piel, por fracción, 
incluye dosimetría básica, cuando se hace

0395T
Braquiterapia electrónica de alta tasa de dosis, tratamiento intersticial o intracavitario, por 
fracción, incluye dosimetría básica, cuando se hace

0397T
Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (ERCP), con endomicroscopia óptica (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

0402T
Enlazamiento de colágeno de la córnea (incluyendo la extracción del epitelio corneal y paquimetría 
intraoperatoria cuando se hace)

0404T Ablación transcervical de fibromas uterinos con guía por ultrasonido, radiofrecuencia

0406T Endoscopía nasal, quirúrgica, seno etmoidal, colocación de implante liberador de medicamentos;

0407T
Endoscopía nasal, quirúrgica, seno etmoidal, colocación de implante liberador de medicamentos; 
con biopsia, polipectomía o desbridamiento

0408T

Inserción o reemplazo de un sistema de modulación de la contractilidad cardíaca permanente, 
incluyendo la evaluación de la contractilidad cuando se hace, y la programación de parámetros 
terapéuticos y de detección; generador de impulsos con electrodos transvenosos



0409T

Inserción o reemplazo de un sistema de modulación de la contractilidad cardíaca permanente, 
incluyendo la evaluación de la contractilidad cuando se hace, y la programación de parámetros 
terapéuticos y de detección; solo generador de impulsos

0410T

Inserción o reemplazo de un sistema de modulación de la contractilidad cardíaca permanente, 
incluyendo la evaluación de la contractilidad cuando se hace, y la programación de parámetros 
terapéuticos y de detección; solo electrodo auricular

0411T

Inserción o reemplazo de un sistema de modulación de la contractilidad cardíaca permanente, 
incluyendo la evaluación de la contractilidad cuando se hace, y la programación de parámetros 
terapéuticos y de detección; solo electrodo ventricular

0412T
Remoción del sistema de modulación de la contractilidad cardíaca permanente; solo generador de 
impulsos

0413T
Remoción del sistema de modulación de la contractilidad cardíaca permanente; electrodo 
transvenoso (auricular o ventricular)

0414T
Remoción y sustitución del generador de impulsos del sistema de modulación de la contractilidad 
cardíaca permanente únicamente

0415T
Reposicionamiento del electrodo transvenoso de modulación de la contractilidad cardíaca 
previamente implantado (derivación auricular o ventricular)

0416T
Reubicación de bolsa de piel para generador de impulsos de modulación de contractilidad cardíaca 
implantado

0421T

Ablación transuretral de la próstata con chorro de agua, incluyendo el control del sangrado 
posoperatorio, incluyendo la guía por ultrasonido, completa (vasectomía, meatotomía, 
cistouretroscopia, calibración o dilatación uretral y uretrotomía interna incluidas cuando se hace)

0424T

Inserción o reemplazo de un sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño; sistema completo (colocación transvenosa de la derivación de estimulación derecha o 
izquierda, cable de detección, generador de impulsos implantable)

0425T
Inserción o reemplazo de un sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño; solo derivación de detección

0426T
Inserción o reemplazo de un sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño; solo derivación de detección

0427T
Inserción o reemplazo de un sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño; solo generador de impulsos

0428T
Eliminación del sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del sueño; solo 
generador de impulsos

0429T
Remoción del sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del sueño; solo 
derivación de detección

0430T
Remoción del sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del sueño; 
derivación de estimulación solamente

0431T
Remoción y reemplazo del sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño, solo generador de impulsos

0432T
Reposicionamiento del sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño; derivación de estimulación solamente

0433T
Reposicionamiento del sistema neuroestimulador para el tratamiento de la apnea central del 
sueño; solo derivación de detección

0434T
Sistema de generador de pulsos de neuroestimulador implantado para evaluación de dispositivos 
de interrogación para la apnea central del sueño



0441T
Ablación, percutánea, crioablación, incluye guía por imágenes; nervio distal/periférico de la 
extremidad inferior

0442T
Ablación, percutánea, crioablación, incluye guía por imágenes; plexo nervioso u otro nervio troncal 
(por ejemplo, plexo braquial, nervio pudendo)

0443T Análisis espectral en tiempo real del tejido prostático por espectroscopia de fluorescencia

0444T

Colocación inicial de un inserto ocular liberador de medicamentos debajo de uno o más párpados, 
incluyendo la adaptación, el entrenamiento y la inserción, unilateral o bilateral

0445T

Colocación posterior de un inserto ocular liberador de medicamentos debajo de uno o más 
párpados, incluyendo el reentrenamiento y la extracción del inserto existente, unilateral o bilateral

0446T
Creación de bolsillo subcutáneo con inserción de sensor de glucosa intersticial implantable, 
incluyendo la activación del sistema y la formación del paciente

0447T
Remoción del sensor de glucosa intersticial implantable del bolsillo subcutáneo por medio de una 
incisión

0448T

Remoción del sensor de glucosa intersticial implantable con creación de un bolsillo subcutáneo en 
un lugar anatómico diferente e inserción de un nuevo sensor implantable, incluyendo la activación 
del sistema

0449T
Inserción de dispositivo de drenaje acuoso, sin reservorio extraocular, abordaje interno, en el 
espacio subconjuntival; dispositivo inicial

0450T

Inserción de dispositivo de drenaje acuoso, sin reservorio extraocular, abordaje interno, en el 
espacio subconjuntival; cada dispositivo más (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

0464T Potenciales evocados visuales, prueba de glaucoma, con interpretación e informe

0465T Inyección supracoroidea de un agente farmacológico (no incluye suministro de medicamento)

0474T
Inserción de dispositivo de drenaje acuoso del segmento anterior, con creación de reservorio 
intraocular, abordaje interno, en el espacio supraciliar

0479T

Fenestración fraccional ablativa con láser de quemaduras y cicatrices traumáticas para la mejora 
funcional; primeros 100 cm2 o parte de estos, o el 1% del área de superficie corporal de lactantes y 
niños

0480T

Fenestración fraccional ablativa con láser de quemaduras y cicatrices traumáticas para la mejora 
funcional; cada 100 cm2 más, o cada 1% más del área de superficie corporal de bebés y niños, o 
parte de esta (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0481T

Inyecciones, concentrado autólogo de glóbulos blancos (solución de proteína autóloga), en 
cualquier lugar, incluyendo la guía de imágenes, la recolección y la preparación, cuando se hace

0483T
Implantación/reemplazo transcatéter de válvula mitral (TMVI) con válvula protésica; abordaje 
percutáneo, incluyendo la punción transeptal, cuando se hace

0484T
Implantación/reemplazo transcatéter de válvula mitral (TMVI) con válvula protésica; exposición 
transtorácica (por ejemplo, toracotomía, transapical)

0487T Mapeo biomecánico, transvaginal, con informe



0489T

Terapia de células regenerativas derivadas de tejido adiposo autólogo para la esclerodermia en las 
manos; recolección de tejido adiposo, aislamiento y preparación de células recolectadas, 
incluyendo la incubación con enzimas de disociación celular, eliminación de células no viables y 
desechos, determinación de la concentración y dilución de células regenerativas

0490T
Terapia de células regenerativas derivadas de tejido adiposo autólogo para la esclerodermia en las 
manos; múltiples inyecciones en una o ambas manos

0491T

Tratamiento ablativo con láser, sin contacto, campo completo y ablación fraccionada, herida 
abierta, por día, área de superficie total de tratamiento; primeros 20 cm cuadrados o menos

0492T

Tratamiento ablativo con láser, sin contacto, campo completo y ablación fraccionada, herida 
abierta, por día, área de superficie total de tratamiento; cada 20 cm cuadrados más, o parte de 
estos (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0493T
Estudios de espectroscopia de infrarrojo cercano de heridas en las extremidades inferiores (por 
ejemplo, para medir la oxihemoglobina)

0494T

Preparación quirúrgica y canulación de pulmones de donante cadavérico marginal (extendido) al 
sistema de perfusión de órganos ex vivo, incluyendo la decanulación, la separación del sistema de 
perfusión y la conservación en frío del aloinjerto antes de la implantación, cuando se hace

0495T

Inicio y monitoreo del sistema de perfusión de órganos marginal (ampliado) de un donante 
cadavérico por un médico o profesional de atención médica cualificado, incluyendo la evaluación 
fisiológica y de laboratorio (por ejemplo, flujo de la arteria pulmonar, presión de la arteria 
pulmonar, presión de la aurícula izquierda, resistencia vascular pulmonar, y presión de meseta de 
las vías respiratorias, cumplimiento dinámico y análisis de gas perfundido), incluyendo la 
broncoscopia y rayos X cuando se hace; primeras dos horas en campo estéril

0496T

Inicio y monitoreo del sistema de perfusión de órganos marginal (ampliado) de un donante 
cadavérico por un médico o profesional de atención médica cualificado, incluyendo la evaluación 
fisiológica y de laboratorio (por ejemplo, flujo de la arteria pulmonar, presión de la arteria 
pulmonar, presión de la aurícula izquierda, resistencia vascular pulmonar, y presión de meseta de 
las vías respiratorias, cumplimiento dinámico y análisis de gas perfundido), incluyendo la 
broncoscopia y rayos X cuando se hace; cada hora más (enumere por separado además del código 
para el procedimiento primario)

0501T

Reserva fraccional de flujo (FFR) coronaria estimada no invasiva derivada de datos de angiografía 
por tomografía computarizada coronaria utilizando análisis de software de simulación fisiológica de 
dinámica de fluidos computacional de datos funcionales para evaluar la gravedad de 
enfermedades de las arterias coronarias; preparación y transmisión de datos, análisis de dinámica 
de fluidos e hiperemia coronaria máxima simulada, generación de modelo FFR estimado, con 
revisión de datos anatómicos comparado con el modelo FFR estimado para conciliar datos 
discordantes, interpretación e informe



0502T

Reserva fraccional de flujo (FFR) coronaria estimada no invasiva derivada de datos de angiografía 
por tomografía computarizada coronaria utilizando análisis de software de simulación fisiológica de 
dinámica de fluidos computacional de datos funcionales para evaluar la gravedad de 
enfermedades de las arterias coronarias; preparación y transmisión de datos

0503T

Reserva fraccional de flujo (FFR) coronaria estimada no invasiva derivada de datos de angiografía 
por tomografía computarizada coronaria utilizando análisis de software de simulación fisiológica de 
dinámica de fluidos computacional de datos funcionales para evaluar la gravedad de 
enfermedades de las arterias coronarias; análisis de dinámica de fluidos e hiperemia coronaria 
máxima simulada, y generación de modelo FFR estimado

0504T

Reserva fraccional de flujo (FFR) coronaria estimada no invasiva derivada de datos de angiografía 
por tomografía computarizada coronaria utilizando análisis de software de simulación fisiológica de 
dinámica de fluidos computacional de datos funcionales para evaluar la gravedad de 
enfermedades de las arterias coronarias; revisión de datos anatómicos comparado con el modelo 
FFR estimado para conciliar datos discordantes, interpretación e informe

0505T

Revascularización arterial femoro-poplítea endovenosa, con colocación transcatéter de 
endoprótesis vascular intravascular y cierre por cualquier método, incluyendo el acceso vascular 
percutáneo o abierto, guía por ultrasonido para el acceso vascular cuando se hace, todos los 
cateterismos y la guía de imágenes y mapas de ruta intraprocedimiento necesarios para completar 
la intervención, toda la supervisión e interpretación radiológica asociada, cuando se hace, con el 
cruce de la lesión oclusiva de manera extraluminal

0505T

Revascularización arterial femoro-poplítea endovenosa, con colocación transcatéter de 
endoprótesis vascular intravascular y cierre por cualquier método, incluyendo el acceso vascular 
percutáneo o abierto, guía por ultrasonido para el acceso vascular cuando se hace, todos los 
cateterismos y la guía de imágenes y mapas de ruta intraprocedimiento necesarios para completar 
la intervención, toda la supervisión e interpretación radiológica asociada, cuando se hace, con el 
cruce de la lesión oclusiva de manera extraluminal

0507T
Imagen dual de infrarrojo cercano (es decir, luz reflejada y transiluminada simultánea) de las 
glándulas de Meibomio, unilateral o bilateral, con interpretación e informe

0508T
Medición de la densidad ósea por ultrasonido de pulso-eco que da como resultado un indicador de 
la densidad mineral ósea axial, tibia

0509T Electrorretinografía (ERG) con interpretación e informe, patrón (PERG)
0511T Extracción y reinserción del implante del seno del tarso

0512T
Onda de choque extracorpórea para la cicatrización de heridas tegumentarias, incluyendo la 
aplicación tópica y el cuidado de los apósitos; herida inicial

0513T

Onda de choque extracorpórea para la cicatrización de heridas tegumentarias, incluyendo la 
aplicación tópica y el cuidado de los apósitos; cada herida más (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

0514T
Identificación del eje visual intraoperatorio utilizando la fijación del paciente (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)



0515T

Inserción de un estimulador cardíaco inalámbrico para la estimulación del ventrículo izquierdo, 
incluyendo la interrogación y programación del dispositivo, y la supervisión e interpretación de 
imágenes, cuando se hace; sistema completo (incluye electrodo y generador [transmisor y batería])

0516T

Inserción de un estimulador cardíaco inalámbrico para la estimulación del ventrículo izquierdo, 
incluyendo el interrogatorio y programación del dispositivo, y la supervisión e interpretación de 
imágenes, cuando se hace; solo electrodo

0517T

Inserción de un estimulador cardíaco inalámbrico para la estimulación del ventrículo izquierdo, 
incluyendo interrogatorio y programación del dispositivo, y la supervisión e interpretación de 
imágenes, cuando se hace; componentes del generador de impulsos (batería o transmisor) 
solamente

0519T
Remoción y reemplazo del estimulador cardíaco inalámbrico para marcapasos del ventrículo 
izquierdo; componentes del generador de impulsos (batería o transmisor)

0520T

Retiro y reemplazo del estimulador cardíaco inalámbrico para marcapasos del ventrículo izquierdo; 
componentes del generador de impulsos (batería o transmisor), incluyendo la colocación de un 
electrodo nuevo

0521T

Evaluación del dispositivo de interrogación (en persona) con análisis, revisión e informe, incluye 
conexión, registro y desconexión por encuentro con el paciente, estimulador cardíaco inalámbrico 
para estimulación del ventrículo izquierdo

0522T

Evaluación del dispositivo de programación (en persona) con ajuste iterativo del dispositivo 
implantable para probar la función del dispositivo y seleccionar los valores programados 
permanentes óptimos con análisis, incluyendo la revisión y el informe, estimulador cardíaco 
inalámbrico para estimulación del ventrículo izquierdo

0523T

Reserva fraccional de flujo coronario (FFR) intraprocedimiento con mapeo funcional 3D de valores 
de FFR codificados por colores para el árbol coronario, derivados de datos de angiograma 
coronario, para revisión e interpretación en tiempo real de posibles intervenciones de estenosis 
aterosclerótica (enumere por separado además de código para procedimiento primario)(Utilice 
0523T junto con 93454, 93455, 93456, 93457,93458, 93459, 93460, 93461)

0524T

Ablación química dirigida por catéter endovenoso con aislamiento con balón de la vena de la 
extremidad incompetente, abierta o percutánea, incluyendo todos los accesos vasculares, 
manipulación del catéter, diagnóstico por imágenes, guía por imágenes y monitoreo

0525T

Inserción o reemplazo del sistema de monitoreo de isquemia intracardíaca, incluyendo la prueba 
de la derivación y el monitor, la programación inicial del sistema y la supervisión e interpretación 
de imágenes; sistema completo (electrodo y monitor implantable)

0526T

Inserción o reemplazo del sistema de monitoreo de isquemia intracardíaca, incluyendo la prueba 
de la derivación y el monitor, la programación inicial del sistema y la supervisión e interpretación 
de imágenes; solo electrodo

0527T

Inserción o reemplazo del sistema de monitoreo de isquemia intracardíaca, incluyendo la prueba 
del cable y el monitor, la programación inicial del sistema y la supervisión e interpretación de 
imágenes; solo monitor implantable

0528T

Evaluación del dispositivo de programación (en persona) del sistema de monitoreo de isquemia 
intracardíaca con ajuste iterativo de los valores programados, con análisis, revisión e informe



0529T
Evaluación del dispositivo de interrogación (en persona) del sistema de monitoreo de isquemia 
intracardíaca con análisis, revisión e informe

0533T

Registro continuo de síntomas de trastornos del movimiento, incluyendo bradicinesia, discinesia y 
temblor durante 6 días hasta de 10 días; incluye instalación, capacitación del paciente, 
configuración del monitor, carga de datos, análisis y configuración del informe inicial, revisión de 
descarga  interpretación e informe

0534T

Registro continuo de síntomas de trastornos del movimiento, incluyendo bradicinesia, discinesia y 
temblor durante 6 días hasta de 10 días; organización, entrenamiento del paciente, configuración 
del monitor

0535T

Registro continuo de síntomas de trastornos del movimiento, incluyendo bradicinesia, discinesia y 
temblor durante 6 días hasta de 10 días; carga de datos, análisis y configuración del informe inicial

0536T

Registro continuo de síntomas de trastornos del movimiento, incluyendo bradicinesia, discinesia y 
temblor durante 6 días hasta de 10 días; descargar revisión, interpretación e informe

0537T

Terapia de células T receptoras de antígenos quiméricos (CAR-T); recolección de linfocitos T 
derivados de la sangre para el desarrollo de células CAR-T autólogas genéticamente modificadas, 
por día

0538T

Terapia de células T receptoras de antígenos quiméricos (CAR-T); preparación de linfocitos T 
derivados de la sangre para el transporte (por ejemplo, criopreservación, almacenamiento)

0539T
Terapia de células T receptoras de antígenos quiméricos (CAR-T); recepción y preparación de 
células CAR-T para su administración

0540T
Terapia de células T receptoras de antígenos quiméricos (CAR-T); administración de células CAR-T, 
autóloga

0541T

Imágenes del miocardio por magnetocardiografía (MCG) para la detección de isquemia cardíaca, 
mediante la adquisición de señales utilizando una cuadrícula de 36 canales como mínimo, 
generación de imágenes de series temporales de campos magnéticos, análisis cuantitativo de 
dipolos magnéticos, puntuación clínica derivada del aprendizaje automático y generación 
automatizada de informes  estudio individual

0542T

Imágenes del miocardio por magnetocardiografía (MCG) para la detección de isquemia cardíaca, 
mediante la adquisición de señales utilizando una cuadrícula de 36 canales como mínimo, 
generación de imágenes de series temporales de campos magnéticos, análisis cuantitativo de 
dipolos magnéticos, puntuación clínica derivada del aprendizaje automático y generación 
automatizada de informes, estudio único; interpretación e informe

0543T
Reparación transapical de la válvula mitral, incluyendo la ecocardiografía transtorácica, cuando se 
hace, con colocación de cuerdas tendinosas artificiales

0569T Reparación transcatéter de válvula tricúspide, abordaje percutáneo; prótesis inicial

0570T
Reparación transcatéter de válvula tricúspide, abordaje percutáneo; cada prótesis más durante 
esta sesión (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0571T

Inserción o reemplazo de un sistema de desfibrilador cardioversor implantable con electrodos 
subesternales, incluyendo toda la guía de imágenes y evaluación electrofisiológica (incluye 
evaluación del umbral de desfibrilación, inducción de arritmia, evaluación de detección para la 
terminación de la arritmia y programación o reprogramación de detección o parámetros 
terapéuticos), cuando se hace



0572T Inserción de electrodo de desfibrilador implantable subesternal
0573T Remoción de electrodo de desfibrilador implantable subesternal

0574T
Reposicionamiento de electrodo de marcapasos de desfibrilador implantable subesternal 
previamente implantado

0584T

Trasplante de células de los islotes, incluye cateterismo e infusión de la vena porta, incluyendo 
todas las imágenes, incluida la guía, y la supervisión e interpretación radiológicas, cuando se hace; 
percutáneo

0585T

Trasplante de células de los islotes, incluye cateterismo e infusión de la vena porta, incluyendo 
todas las imágenes, incluyendo la guía, y la supervisión e interpretación radiológicas, cuando se 
hace; laparoscópico

0586T

Trasplante de células de los islotes, incluye cateterismo e infusión de la vena porta, incluyendo 
todas las imágenes, incluyendo la guía, y la supervisión e interpretación radiológicas, cuando se 
hace; abierto

0587T

Implantación o sustitución percutánea de un sistema de neuroestimulación de un solo dispositivo 
integrado incluyendo una matriz de electrodos y un receptor o generador de impulsos, incluyendo 
el análisis, la programación y la guía por imágenes cuando se hace, nervio tibial posterior

0588T

Revisión o remoción del sistema integrado de neuroestimulación de un solo dispositivo, incluyendo 
la matriz de electrodos y el receptor o generador de impulsos, incluyendo el análisis, la 
programación y la guía por imágenes cuando se hace, nervio tibial posterior

0671T
Inserción de un dispositivo de drenaje acuoso del segmento anterior en la malla trabecular, sin 
reservorio externo y sin extracción concomitante de cataratas, uno o más

0672T
Remodelación por radiofrecuencia monopolar endovaginal enfriada con criogénico de los tejidos 
que rodean el cuello de la vejiga femenina y la uretra proximal para la incontinencia urinaria

0673T Ablación, nódulos tiroideos benignos, percutáneo, láser, incluyendo guía por imágenes

0674T

Inserción laparoscópica de un sistema de estimulación diafragmática sincronizada implantable 
permanente nuevo o de sustitución para aumentar la función cardíaca, incluyendo un generador 
de impulsos implantable y derivaciones diafragmáticas

0675T

Inserción laparoscópica de derivaciones diafragmáticas nuevas o de reemplazo, sistema de 
estimulación diafragmática sincronizada implantable permanente para aumentar la función 
cardíaca, incluyendo la conexión a un generador de impulsos existente; primera derivación

0676T

Inserción laparoscópica de derivaciones diafragmáticas nuevas o de reemplazo, sistema de 
estimulación diafragmática sincronizada implantable permanente para aumentar la función 
cardíaca, incluyendo la conexión a un generador de impulsos existente; cada derivación más 
(enumere por separado además del código para el procedimiento principal)

0677T

Reposicionamiento laparoscópico de electrodos diafragmáticos, sistema de estimulación 
diafragmática sincronizada implantable permanente para aumentar la función cardíaca, incluyendo 
la conexión a un generador de impulsos existente; primer derivación reposicionada



0678T

Reposicionamiento laparoscópica de electrodos diafragmáticos, sistema de estimulación 
diafragmática sincronizada implantable permanente para aumentar la función cardíaca, incluyendo 
la conexión a un generador de impulsos existente; cada derivación reposicionada más (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

0679T
Remoción laparoscópica de electrodos diafragmáticos, sistema de estimulación diafragmática 
sincronizada implantable permanente para el aumento de la función cardíaca

0680T

Inserción o sustitución del generador de impulsos únicamente, sistema de estimulación 
diafragmática sincronizada implantable permanente para el aumento de la función cardíaca, con 
conexión a las derivaciones existentes

0681T

Reubicación del generador de impulsos solamente, sistema de estimulación diafragmática 
sincronizada implantable permanente para el aumento de la función cardíaca, con conexión a las 
derivaciones dobles existentes

0682T
Remoción del generador de impulsos solamente, sistema de estimulación diafragmática 
sincronizada implantable permanente para el aumento de la función cardíaca

0683T

Evaluación del dispositivo de programación (en persona) con ajuste iterativo del dispositivo 
implantable para probar la función del dispositivo y seleccionar los valores programados 
permanentes óptimos con análisis, revisión e informe por un médico u otro profesional de la 
atención médica calificado, sistema de estimulación diafragmática sincronizada implantable 
permanente para el aumento de la función cardíaca

0684T

Evaluación del dispositivo periprocedimiento (en persona) y programación de los parámetros del 
sistema del dispositivo antes o después de una operación, procedimiento o prueba con análisis, 
revisión e informe por un médico u otro profesional de atención médica calificado, sistema de 
estimulación diafragmática sincronizada implantable permanente para aumento de la función 
cardíaca

0685T

Evaluación del dispositivo de interrogación (en persona) con análisis, revisión e informe por un 
médico u otro profesional de atención médica calificado, incluyendo la conexión, registro y 
desconexión por encuentro con el paciente, sistema de estimulación diafragmática sincronizada 
implantable permanente para el aumento de la función cardíaca

0686T
Histotricia (por ejemplo, ablación no térmica por medio del suministro de energía acústica) de 
tejido hepatocelular maligno, incluyendo la guía de imágenes

0687T
Tratamiento de la ambliopía mediante un programa digital en línea; suministro de dispositivos, 
configuración educativa y sesión inicial

0688T

Tratamiento de la ambliopía mediante un programa digital en línea; evaluación del desempeño del 
paciente y datos del programa por un médico u otro profesional de atención médica calificado, con 
informe, por mes calendario

0689T

Caracterización cuantitativa del tejido por ultrasonido (no elastográfica), incluyendo la 
interpretación y el informe, obtenida sin un examen por ultrasonido de diagnóstico de esta 
anatomía (por ejemplo, órgano, glándula, tejido, estructura diana)

0690T

Caracterización cuantitativa del tejido por ultrasonido (no elastográfica), incluyendo la 
interpretación y el informe, obtenida con un examen de diagnóstico por ultrasonido de esta 
anatomía (por ejemplo, órgano, glándula, tejido, estructura diana) (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)



0691T

Análisis automatizado de un estudio de tomografía computarizada existente para fracturas 
vertebrales, incluyendo la evaluación de la densidad ósea cuando se hace, preparación de datos, 
interpretación e informe

0692T Ultrafiltración terapéutica

0693T
Informe y análisis completo de movimiento cinético y cinemático 3D sin marcadores basado en 
computadora de cuerpo completo

0694T

Obtención de imágenes volumétricas tridimensionales y reconstrucción de mama o tejido de 
ganglios linfáticos axilares, cada espécimen extirpado, reorientación automática tridimensional de 
especímenes, interpretación e informe, intraoperatorio en tiempo real

0695T

Mapeo de activación de superficie corporal de marcapasos o electrodos de desfibrilador 
cardioversor de marcapasos para optimizar la sincronía eléctrica, dispositivo de terapia de 
resincronización cardíaca, incluyendo la conexión, registro, desconexión, revisión e informe; en el 
momento del implante o reemplazo

0696T

Mapeo de activación de superficie corporal de marcapasos o electrodos de desfibrilador 
cardioversor de marcapasos para optimizar la sincronía eléctrica, dispositivo de terapia de 
resincronización cardíaca, incluyendo la conexión, registro, desconexión, revisión e informe; en el 
momento de la interrogación de seguimiento o la evaluación del dispositivo de programación

0697T

Resonancia magnética cuantitativa para el análisis de la composición de los tejidos (por ejemplo, 
grasa, hierro, contenido de agua), incluyendo la adquisición de datos multiparamétricos, la 
preparación y transmisión de datos, la interpretación y el informe, obtenidos sin MRI de 
diagnóstico de esta anatomía (por ejemplo, órgano, glándula, tejido, estructura objetivo) durante 
esta sesión; múltiples órganos

0698T

Resonancia magnética cuantitativa para el análisis de la composición de tejidos (por ejemplo, 
grasa, hierro, contenido de agua), incluyendo la adquisición de datos multiparamétricos, la 
preparación y transmisión de datos, la interpretación y el informe, obtenidos con MRI de 
diagnóstico de esta anatomía (por ejemplo, órgano, glándula, tejido, estructura objetivo); múltiples 
órganos (enumere por separado además del código para el procedimiento primario)

0699T Inyección, cámara posterior del ojo, medicamento
0700T Imágenes fluorescentes moleculares de nevus sospechoso; primera lesión

0701T
Imágenes fluorescentes moleculares de nevus sospechoso; cada lesión más (enumere por 
separado además del código para el procedimiento primario)

0702T

Monitoreo terapéutico remoto de un programa estandarizado de terapia cognitiva conductual 
digital en línea ordenado por un médico u otro profesional de atención médica calificado; 
suministro y soporte técnico, por 30 días

0703T

Monitoreo terapéutico remoto de un programa estandarizado de terapia cognitiva conductual 
digital en línea ordenado por un médico u otro profesional de atención médica calificado; servicios 
de administración por un médico u otro profesional de atención médica calificado, por mes 
calendario

0704T
Tratamiento a distancia de la ambliopía mediante un dispositivo de seguimiento ocular; suministro 
de dispositivos con configuración inicial y educación del paciente sobre el uso del equipo



0705T

Tratamiento a distancia de la ambliopía mediante un dispositivo de seguimiento ocular; soporte 
técnico del centro de vigilancia incluyendo transmisión de datos con análisis, con un mínimo de 18 
horas de capacitación, cada 30 días

0706T

Tratamiento a distancia de la ambliopía mediante un dispositivo de seguimiento ocular; 
interpretación e informe de un médico u otro profesional de atención médica calificado, por mes 
calendario

0707T

Inyecciones, material de sustitución ósea (por ejemplo, fosfato de calcio) en el defecto óseo 
subcondral (por ejemplo, lesión de la médula ósea, hematoma óseo, lesión por estrés, fractura 
microtrabecular), incluyendo la guía por imágenes y asistencia artroscópica para la visualización de 
la articulación

0708T Inmunoterapia intradérmica contra el cáncer; preparación e inyección inicial

0709T
Inmunoterapia intradérmica contra el cáncer; cada inyección más (enumere por separado además 
del código para el procedimiento primario)

0710T

Análisis de placa arterial no invasivo usando procesamiento de software de datos de angiografía 
por tomografía computarizada no coronaria; incluyendo la preparación y transmisión de datos, la 
cuantificación de la estructura y composición de la pared del vaso y la evaluación de la placa 
central necrótica rica en lípidos para evaluar la estabilidad de la placa aterosclerótica, revisión, 
interpretación e informe de datos

0711T
Análisis de placa arterial no invasivo usando procesamiento de software de datos de angiografía 
por tomografía computarizada no coronaria; preparación y transmisión de datos

0712T

Análisis de placa arterial no invasivo usando procesamiento de software de datos de angiografía 
por tomografía computarizada no coronaria; cuantificación de la estructura y composición de la 
pared del vaso y evaluación de la placa central necrótica rica en lípidos para evaluar la estabilidad 
de la placa aterosclerótica

0713T
Análisis de placa arterial no invasivo usando procesamiento de software de datos de angiografía 
por tomografía computarizada no coronaria; revisión, interpretación e informe de datos

0285U
Oncología, respuesta a la radiación, ADN libre de células, amplificación cuantitativa de ADN de 
cadena ramificada, plasma, reportado como puntuación de toxicidad por radiación

0286U

Análisis del gen CEP72 (proteína centrosomal, 72-KDa), NUDT15 (nudix hidrolasa 15) y TPMT 
(tiopurina S-metiltransferasa) (por ejemplo, metabolismo de los medicamentos), variantes 
frecuentes

0287U

Oncología (tiroides), ADN y ARNm, análisis de secuenciación de última generación de 112 genes, 
tejido aspirado con aguja fina o fijado en formalina e incluido en parafina (FFPE), predicción 
algorítmica de recurrencia del cáncer, reportado como resultado de riesgo categórico (bajo, 
intermedio, alto)

0288U

Oncología (pulmón), ARNm, análisis PCR cuantitativo de 11 genes (BAG1, BRCA1, CDC6, CDK2AP1, 
ERBB3, FUT3, IL11, LCK, RND3, SH3BGR, WNT3A) y 3 genes de referencia (ESD, TBP, YAP1), tejido 
tumoral fijado en formalina en incluido en parafina (FFPE), interpretación algorítmica reportada 
como una puntuación de riesgo de recurrencia

0289U

Neurología (enfermedad de Alzheimer), ARNm, evaluación por perfil expresión génica mediante 
secuenciación de ARN de 24 genes, sangre completa, algoritmo reportado como puntuación de 
riesgo predictivo



0290U
Manejo del dolor, ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante secuenciación de 
ARN de 36 genes, sangre total, algoritmo reportado como puntuación de riesgo predictivo

0291U

Psiquiatría (trastornos del estado de ánimo), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica 
mediante secuenciación de ARN de 144 genes, sangre total, algoritmo reportado como puntuación 
de riesgo predictivo

0292U

Psiquiatría (trastornos de estrés), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante 
secuenciación de ARN de 72 genes, sangre total, algoritmo reportado como puntuación de riesgo 
predictivo

0293U

Psiquiatría (ideación suicida), ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante 
secuenciación de ARN de 54 genes, sangre entera, algoritmo reportado como puntuación de riesgo 
predictivo

0294U

Riesgo de longevidad y mortalidad, ARNm, evaluación por perfil de expresión génica mediante 
secuenciación de ARN de 18 genes, sangre total, algoritmo reportado como puntuación de riesgo 
predictivo

0295U

Oncología (carcinoma ductal de mama in situ), evaluación por perfil de expresión proteica por 
inmunohistoquímica de 7 proteínas (COX2, FOXA1, HER2, Ki-67, p16, PR, SIAH2), con 4 factores 
clinicopatológicos (tamaño, edad, estado de márgenes, palpabilidad), utilizando tejido incluido en 
parafina fijado con formalina (FFPE), algoritmo reportado como una puntuación de riesgo de 
recurrencia

0296U

Oncología (cáncer oral u orofaríngeo), evaluación por perfil de expresión génica mediante 
secuenciación de ARN de al menos 20 características moleculares (por ejemplo, ARNm humano o 
microbiano), saliva, algoritmo reportado como positivo o negativo para firma asociada con 
malignidad

0297U

Oncología (pantumoral), secuenciación genómica completo de especímenes de ADN normales y 
malignos emparejados, tejido fresco o fijado en formalina e incluido en parafina (FFPE), sangre o 
médula ósea, análisis comparativos de secuencias e identificación de variantes

0298U

Oncología (pantumoral), secuenciación del transcriptoma completo de especímenes emparejados 
de ARN maligno y normal, tejido fresco o fijado en formalina e incluido en parafina (FFPE), sangre o 
médula ósea, análisis comparativos de secuencias y nivel de expresión e identificación de 
transcritos quiméricos

0299U

Oncología (pantumoral), mapeo óptico del genoma completo de especímenes emparejados de 
ADN maligno y normal, tejido fresco congelado, sangre o médula ósea, identificación comparativa 
de variantes estructurales

0300U

Oncología (pantumoral), secuenciación genómica completo y mapeo óptico del genoma de 
especímenes emparejados de ADN maligno y normal, tejido fresco, sangre o médula ósea, análisis 
comparativos de secuencias e identificación de variantes

0301U
Detección de agentes infecciosos por ácido nucleico (ADN o ARN), Bartonella henselae y Bartonella 
quintana, PCR digital de gotas (ddPCR);

0302U
Detección de agentes infecciosos por ácido nucleico (ADN o ARN), Bartonella henselae y Bartonella 
quintana, PCR digital de gotas (ddPCR); después del enriquecimiento líquido

0303U

Hematología, adhesión de glóbulos rojos (RBC) a moléculas de adhesión 
endoteliales/subendoteliales, evaluación funcional, sangre entera, con análisis algorítmico y 
resultado reportado como índice de adhesión de RBC; hipóxico



0304U

Hematología, adhesión de glóbulos rojos (RBC) a moléculas de adhesión 
endoteliales/subendoteliales, evaluación funcional, sangre entera, con análisis algorítmico y 
resultado reportado como índice de adhesión de RBC; normóxico

0305U
Hematología, funcionalidad y deformidad de los glóbulos rojos (RBC) en función de la tensión de 
cizallamiento, sangre total, reportado como un índice de elongación máxima

0306U

Oncología (enfermedad residual mínima [MRD]), análisis de secuenciación dirigida de próxima 
generación, ADN libre de células, evaluación inicial (punto de referencia) para determinar un panel 
específico del paciente para comparaciones futuras para evaluar MRD

0307U

Oncología (enfermedad residual mínima [MRD]), análisis de secuenciación dirigida de próxima 
generación de un panel específico de paciente, ADN libre de células, evaluación posterior con 
comparación con muestras de pacientes analizadas previamente para evaluar MRD

0308U

Cardiología (enfermedades de las arterias coronarias [CAD]), análisis de 3 proteínas (troponina de 
alta sensibilidad [hs], adiponectina y molécula de lesión renal-1 [KIM-1]), plasma, algoritmo 
reportado como puntuación de riesgo para CAD obstructiva

0309U

Cardiología (enfermedad cardiovascular), análisis de 4 proteínas (NT-proBNP, osteopontina, 
inhibidor tisular de metaloproteinasa-1 [TIMP-1] y molécula de lesión renal-1 [KIM-1]), plasma, 
algoritmo reportado como puntuación de riesgo para eventos cardíacos adversos mayores

0310U

Pediatría (vasculitis, enfermedad de Kawasaki [KD]), análisis de 3 biomarcadores (NTproBNP, 
proteína C reactiva y T-captación), plasma, algoritmo reportado como puntuación de riesgo para 
KD

0311U

Enfermedad infecciosa (bacteriana), susceptibilidad antimicrobiana cuantitativa reportada como 
susceptibilidad antimicrobiana basada en la concentración inhibitoria mínima (MIC) fenotípica para 
cada organismo identificado

0312U

Enfermedades autoinmunes (por ejemplo, lupus eritematoso sistémico [SLE]), análisis de 8 
autoanticuerpos IgG y 2 productos de activación del complemento unidos a células mediante 
inmunoensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), citometría de flujo e 
inmunofluorescencia indirecta, suero o plasma y sangre entera, componentes individuales 
reportados junto con una evaluación algorítmica de probabilidad de LES

0313U

Oncología (páncreas), análisis de secuenciación de próxima generación de ADN y ARNm de 74 
genes y análisis de la expresión del gen CEA (CEACAM5), líquido del quiste pancreático, algoritmo 
reportado como resultado categórico (es decir, negativo, baja probabilidad de neoplasia o positivo, 
alta probabilidad de neoplasia)

0314U

Oncología (melanoma cutáneo), evaluación por perfil de expresión génica de ARNm mediante RT-
PCR de 35 genes (32 de contenido y 3 constitutivos), utilizando tejido fijado en formalina e incluido 
en parafina (FFPE), algoritmo reportado como resultado categórico (es decir, benigno, intermedio, 
maligno)

0315U

Oncología (carcinoma cutáneo de células escamosas), evaluación por perfil de expresión génica de 
ARNm por RT-PCR de 40 genes (34 de contenido y 6 constitutivos), utilizando tejido fijado en 
formalina e incluido en parafina (FFPE), algoritmo reportado como un resultado de riesgo 
categórico (por ejemplo  Clase 1  Clase 2A  Clase 2B)

0316U Borrelia burgdorferi (enfermedad de Lyme), evaluación de proteína OspA, orina

0317U

Oncología (cáncer de pulmón), ensayo FISH de cuatro sondas (3q29, 3p22.1, 10q22.3, 10cen), 
sangre total, evaluación predictiva generada por algoritmo reportado como disminución o más 
riesgo de cáncer de pulmón



0318U
Pediatría (trastornos epigenéticos congénitos), análisis de metilación del genoma completo 
mediante micromatrices para 50 o más genes, sangre

0319U

Nefrología (trasplante renal), expresión de ARN mediante secuenciación de transcriptomas 
seleccionados, utilizando sangre periférica antes del trasplante, algoritmo reportado como 
puntuación de riesgo para rechazo agudo temprano

0320U

Nefrología (trasplante renal), expresión de ARN mediante secuenciación de transcriptomas 
seleccionados, utilizando sangre periférica posterior al trasplante, algoritmo reportado como 
puntuación de riesgo para rechazo celular agudo

0321U

Detección de agentes infecciosos por ácido nucleico (ADN o ARN), patógenos genitourinarios, 
identificación de 20 organismos bacterianos y fúngicos e identificación de 16 genes de resistencia a 
antibióticos asociados, técnica de sonda amplificada múltiplex

0322U

Neurología (trastorno del espectro autista [ASD]), mediciones cuantitativas de 14 acil carnitinas y 
metabolitos derivados de microbiomas, cromatografía líquida con espectrometría de masas en 
tándem (LC-MS/MS), plasma, resultados reportados como negativos o positivos para el riesgo de 
subtipos metabólicos asociados con ASD

CÓDIGOS HCPCS
A0140 Transporte aéreo no urgente
A0430 Transporte aéreo de ala fija
A0435 Kilometraje aéreo de ala fija
A0999 Servicio de ambulancia no listado
A2001 Innovamatrix ac, por centímetro cuadrado
A2002 Matriz avanzada para heridas de Mirragen, por centímetro cuadrado
A2003 Matriz de herida Bio-connekt, por centímetro cuadrado
A2004 Xcellistem, por centímetro cuadrado
A2005 Matriz de microlitos, por centímetro cuadrado
A2006 Matriz dérmica de Novosorb synpath, por centímetro cuadrado
A2007 Restrata, por centímetro cuadrado
A2008 Theragenesis, por centímetro cuadrado
A2009 Symphony, por centímetro cuadrado
A2010 Apis, por centímetro cuadrado
A2011 Supra sdrm, por centímetro cuadrado
A2012 Suprathel, por centímetro cuadrado
A2013 Innovamatrix fs, por centímetro cuadrado

A4100
Sustituto de la piel, aprobado por la FDA como dispositivo, no especificado de otra manera

A4226
Suministros para el mantenimiento de la bomba de infusión de insulina con ajuste de la tasa de 
dosificación mediante detección terapéutica continua de glucosa, por semana

A4555
Electrodo/transductor para uso con dispositivo de estimulación eléctrica utilizado para el 
tratamiento del cáncer, reemplazo solamente

A4563
Sistema de control rectal para inserción vaginal, para uso a largo plazo, incluye bomba y todos los 
suministros y accesorios, de cualquier tipo

ADEMÁS DE ESTA LISTA, SE NECESITA AUTORIZACIÓN PREVIA PARA CUALQUIER ARTÍCULO DME CON COSTO SUPERIOR A $1,000. [basado en la tarifa contratada, por código HCPC, 
por llenado]



A4641 Radiomedicamentos, de diagnóstico, no clasificados de otro modo
A7047 Interfaz oral utilizada con bomba de succión respiratoria, cada
A9291 Terapia conductual digital recetada, aprobada por la FDA, por ciclo de tratamiento
B4105 Cartucho en línea que contiene enzimas digestivas para alimentación enteral, cada uno

B4102
Fórmula enteral, para adultos, utilizada para reponer líquidos y electrolitos (por ejemplo, líquidos 
claros), 500 ml = 1 unidad

B4103
Fórmula enteral, para pediatría, utilizada para reponer líquidos y electrolitos (por ejemplo, líquidos 
claros), 500 ml = 1 unidad

B4104 Aditivo para fórmula enteral (por ejemplo, fibra)

B4149

Fórmula enteral, alimentos naturales licuados manufacturados con nutrientes intactos, incluye 
proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir fibra, se administra por 
medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4150

Fórmula enteral, nutricionalmente completa con nutrientes intactos, incluye proteínas, grasas, 
carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir fibra, administrada por medio de una sonda de 
alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4152

Fórmula enteral, nutricionalmente completa, calóricamente densa (igual o mayor a 1.5 kcal/ml) 
con nutrientes intactos, incluye proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede 
incluir fibra, administrada por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4153

Fórmula enteral, nutricionalmente completa, proteínas hidrolizadas (aminoácidos y cadena 
peptídica), incluye grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir fibra, administrada 
por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4154

Fórmula enteral, nutricionalmente completa, para necesidades metabólicas especiales, excluye 
enfermedades hereditarias del metabolismo, incluye composición alterada de proteínas, grasas, 
carbohidratos, vitaminas o minerales, puede incluir fibra, administrada por medio de una sonda de 
alimentación enteral  100 calorías = 1 unidad

B4155

Fórmula enteral, nutrientes nutricionalmente incompletos/modulares, incluye nutrientes 
específicos, carbohidratos (por ejemplo, polímeros de glucosa), proteínas/aminoácidos (por 
ejemplo, glutamina, arginina), grasas (por ejemplo, triglicéridos de cadena media) o una 
combinación, administrados por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 
unidad

B4157

Fórmula enteral, nutricionalmente completa, para necesidades metabólicas especiales por 
enfermedad hereditaria del metabolismo, incluye proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y 
minerales, puede incluir fibra, administrada por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 
calorías = 1 unidad

B4158

Fórmula enteral, para pediatría, nutricionalmente completa con nutrientes intactos, incluye 
proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir fibra o hierro, administrada 
por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4159

Fórmula enteral, para pediatría, nutricionalmente completa a base de soya con nutrientes intactos, 
incluye proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir fibra o hierro, 
administrada por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad



B4160

Fórmula enteral, para pediatría, nutricionalmente completa calóricamente densa (igual o mayor a 
0.7 kcal/ml) con nutrientes intactos, incluye proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y 
minerales, puede incluir fibra, administrada por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 
calorías = 1 unidad

B4161

Fórmula enteral, para pediatría, hidrolizado/aminoácidos y proteínas de cadena peptídica, incluye 
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir fibra, administrada por medio de una 
sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4162

Fórmula enteral, para pediatría, necesidades metabólicas especiales por enfermedad hereditaria 
del metabolismo, incluye proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, puede incluir 
fibra, se administra por medio de una sonda de alimentación enteral, 100 calorías = 1 unidad

B4187 Omegaven, 10 gramos de lípidos
B9002 Bomba de infusión de nutrición enteral, cualquier tipo

C1300 Oxígeno hiperbárico bajo presión, cámara de cuerpo completo, por intervalo de 30 minutos

C1716 Fuente de braquiterapia, sin hilos, oro-198, por...
C1717 Fuente de braquiterapia, sin hilos, oro-198 por…
C1719 Fuente de braquiterapia, sin hilos, no de alta dosis...
C1728 Catéter, administración de semillas de braquiterapia 

C1734
Matriz/dispositivo/fármaco ortopédico para oponer hueso a hueso o tejido blando a hueso 
(implantable)

C1762 Tejido conectivo humano (incluye fascia lata)
C1767 Generador, neuroestimulador (implantable), no recargable
C1778 Derivación, neuroestimulador (implantable)
C1787 Programador de pacientes, neuroestimulador
C1816 Receptor o transmisor, neuroestimulador (implantable)
C1820 Generador, neuroestimulador (implantable), con batería recargable y sistema de carga
C1821 Dispositivo de distracción del proceso interespinoso (implantable)

C1822
Generador, neuroestimulador (implantable), de alta frecuencia, con batería recargable y sistema 
de carga

C1823
Generador, neuroestimulador (implantable), no recargable, con derivaciones transvenosas de 
detección y estimulación

C1824 Generador, modulación de la contractilidad cardíaca (implantable)

C1832
Suspensión de autoinjerto, incluyendo el procesamiento y la aplicación de células, y todos los 
componentes del sistema

C1833
Monitor, cardíaco, incluyendo el cable intracardíaco y todos los componentes del sistema 
(implantable)

C1839 Prótesis de iris
C1840 Lente, intraocular (telescópico)
C1841 Prótesis de retina, incluye todos los componentes internos y externos

C1842 Prótesis de retina, incluye todos los componentes internos y externos; complemento a C1841

C1883 Adaptador/extensión, derivación de marcapasos o derivación de neuroestimulador (implantable)



C1889
Dispositivo implantable/insertable para procedimientos intensivos de dispositivos, no clasificado 
de otro modo

C1897 Derivación, kit de prueba de neuroestimulador (implantable)
C1982 Catéter, generador de presión, válvula unidireccional, intermitentemente oclusivo
C2596 Sonda, guiada por imágenes, robótica, ablación por chorro de agua
C2614 Sonda, discectomía lumbar percutánea
C2616 Fuente de braquiterapia, sin hilos, itrio -90, por fuente

C2624
Sensor de presión arterial pulmonar inalámbrico implantable con catéter de aplicación, incluyendo 
todos los componentes del sistema

C2634 Fuente de braquiterapia, sin hilos, alta actividad,…
C2635 Fuente de braquiterapia, sin hilos, alta actividad,...
C2636 Fuente lineal de braquiterapia, sin hilos, paladiu...
C2637 Fuente de braquiterapia, sin hilos, iterbio-169,...
C2638 Fuente de braquiterapia, sin hilos, yodo-125, por fuente...
C2639 Fuente de braquiterapia, sin hilos, yodo-125, pe...
C2644 Fuente de braquiterapia, solución de cloruro de cesio-131, por milicurio
C2645 Fuente plana de braquiterapia, paladio-103, por milímetro cuadrado

C5271

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en el área total de la superficie de la herida del 
tronco, los brazos y las piernas hasta de 100 cm cuadrados; primeros 25 cm cuadrados o menos de 
superficie de la herida

C5272

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en el área total de la superficie de la herida del 
tronco, los brazos y las piernas hasta de 100 cm cuadrados; cada área extra de 25 cm cuadrados de 
superficie de la herida, o parte de ella (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

C5273

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en tronco, brazos, piernas, área de superficie 
total de la herida mayor o igual a 100 cm cuadrados; los primeros 100 cm cuadrados de la 
superficie de la herida, o el 1 % de la superficie corporal de los lactantes y los niños

C5274

Aplicación de injerto sustituto de piel en tronco, brazos, piernas, área de superficie total de la 
herida mayor o igual a 100 cm cuadrados; cada 100 cm cuadrados más del área de superficie de 
herida, o parte de ella, o cada 1% más de área corporal de bebés y niños, o parte de ella (enumere 
por separado además del código para el procedimiento primario)

C5275

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en la cara, el cuero cabelludo, los párpados, la 
boca, el cuello, las orejas, las órbitas, los genitales, las manos, los pies o los dedos múltiples, área 
de superficie total de la herida hasta de 100 cm cuadrados; primeros 25 cm cuadrados o menos de 
superficie de la herida

C5276

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en la cara, el cuero cabelludo, los párpados, la 
boca, el cuello, las orejas, las órbitas, los genitales, las manos, los pies o los dedos múltiples, área 
de superficie total de la herida hasta de 100 cm cuadrados; cada área extra de 25 cm cuadrados de 
superficie de la herida, o parte de ella (enumere por separado además del código para el 
procedimiento primario)

C5277

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en cara, cuero cabelludo, párpados, boca, 
cuello, orejas, órbitas, genitales, manos, pies o dedos múltiples, superficie total de la herida mayor 
o igual a 100 cm cuadrados; primeros 100 cm cuadrados del área de la superficie de la herida, o el 
1% del área corporal de los bebés y niños



C5278

Aplicación de injerto sustituto de piel de bajo costo en cara, cuero cabelludo, párpados, boca, 
cuello, orejas, órbitas, genitales, manos, pies o dedos múltiples, superficie total de la herida mayor 
o igual a 100 cm cuadrados; cada 100 cm cuadrados más de superficie de herida, o parte de ella, o 
cada 1% más de área corporal de bebés y niños, o parte de ella (enumere por separado además del 
código para el procedimiento primario)

C8900 Angiografía por resonancia magnética con contraste, abdomen
C8901 Angiografía por resonancia magnética sin contraste de abdomen
C8902 Angiografía por resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste, abdomen
C8903 Resonancia magnética con contraste de mama; unilateral
C8904 Resonancia magnética de mama sin contraste; unilateral
C8905 Resonancia magnética sin contraste seguida con contraste de mama; unilateral
C8906 Resonancia magnética con contraste de mama; bilateral
C8907 Resonancia magnética sin contraste de mama; bilateral
C8908 Resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste, mama; bilateral
C8909 Angiografía por resonancia magnética con contraste tórax (excluyendo miocardio)
C8910 Angiografía por resonancia magnética sin contraste tórax (excluyendo miocardio)
C8911 Angiografía por resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste,
C8912 Angiografía por resonancia magnética con contraste de extremidades inferiores
C8913 Angiografía por resonancia magnética sin contraste extremidad inferior

C8914 Angiografía por resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste, extremidad inferior

C8918 Angiografía por resonancia magnética con contraste, pelvis
C8919 Angiografía por resonancia magnética sin contraste, pelvis
C8920 Angiografía por resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste, pelvis
C8931 Angiografía por resonancia magnética con contraste, canal espinal y contenido
C8932 Angiografía por resonancia magnética sin contraste, canal espinal y contenido

C8933
Angiografía por resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste, canal espinal y 
contenido

C8934 Angiografía por resonancia magnética con contraste, extremidad superior
C8935 Angiografía por resonancia magnética sin contraste, extremidad superior

C8936 Angiografía por resonancia magnética sin contraste seguida de con contraste, extremidad superior

C8937

Detección asistida por computadora, incluyendo el análisis de algoritmos informáticos de datos de 
imágenes de MRI de mama para detección/caracterización de lesiones, análisis farmacocinético, 
con revisión del médico extra para interpretación (enumere por separado además del código para 
el procedimiento primario)

C9358
Sustituto dérmico, colágeno nativo, no desnaturalizado, origen fetal bovino (SurgiMend Collagen 
Matrix), por 0.5 cm cuadrados

C9360
Sustituto dérmico, colágeno nativo, no desnaturalizado, origen neonatal bovino (SurgiMend 
Collagen Matrix), por 0.5 cm cuadrados

C9364 Implante porcino, Permacol, por centímetro cuadrado
C9367 Plantilla dérmica Endoform
C9726 Colocación y retiro (si se hace) del aplicador en la mama para radioterapia



C9727 Inserción de implantes en el paladar blando; mínimo de tres implantes

C9734
Ablación por ultrasonido focalizado/intervención terapéutica, distinta de los leiomiomas uterinos, 
con guía por resonancia magnética (MR)

C9739 Cistouretroscopia, con inserción de implante transprostático; 1 a 3 implantes
C9740 Cistouretroscopia, con inserción de implante transprostático; 4 o más implantes
C9745 Endoscopía nasal, quirúrgica; dilatación con balón de la trompa de eustaquio
C9745 Endoscopía nasal, quirúrgica; dilatación con balón de la trompa de eustaquio

C9746
Implantación transperineal de dispositivo de continencia con balón ajustable permanente, con 
cistouretroscopia, cuando se hace o fluoroscopia, cuando se hace

C9748
Destrucción transuretral del tejido prostático; por radiofrecuencia vapor de agua (vapor) terapia 
termal

C9749 Reparación de estenosis de la pared lateral vestibular nasal con implantes

C9750

Inserción o extracción y reemplazo del sistema de monitoreo de isquemia intracardíaca, incluyendo 
la supervisión e interpretación de imágenes y el interrogatorio y la programación perioperatorios; 
sistema completo (incluye dispositivo y electrodo)

C9754

Creación de fístula arteriovenosa, percutánea; directa, en cualquier sitio, incluyendo todas las 
imágenes y la supervisión e interpretación radiológicas, cuando se hacen y los procedimientos 
secundarios para redirigir el flujo de sangre (por ejemplo, angioplastia transluminal con balón, 
embolización con espiral  cuando se hacen)

C9755

Creación de fístulas arteriovenosas, percutáneas usando catéteres arteriales y venosos guiados 
magnéticamente y energía de radiofrecuencia, incluyendo procedimientos de dirección de flujo 
(por ejemplo, embolización de espirales vasculares con supervisión e interpretación radiológicas, 
cuando se hacen) y fistulografías, angiografía, venografía o ultrasonido, con supervisión e 
interpretación radiológica  cuando se hace

C9757

Laminotomía (hemilaminectomía), con descompresión de las raíces nerviosas, incluyendo la 
facetectomía parcial, foraminotomía y escisión del disco intervertebral herniado, y reparación del 
defecto anular con implantación de un dispositivo de cierre anular anclado en el hueso, incluyendo 
la medición, alineación y evaluación del tamaño del defecto anular, y guía por imagen; 1 
interespacio, lumbar

C9758

Procedimiento ciego para insuficiencia cardíaca clase NYHA iii/iv; implante transcatéter de 
derivación interauricular o control con placebo, incluyendo el cateterismo del corazón derecho, 
ecocardiografía transesofágica (tee)/ecocardiografía intracardíaca (ice) y todas las imágenes con o 
sin guía (por ejemplo, ultrasonido, fluoroscopia), hechos en un estudio de exención de dispositivo 
de investigación (ide) aprobado

C9781

Artroscopia, hombro, quirúrgica; con implantación de espaciador subacromial (por ejemplo, balón), 
incluye desbridamiento (por ejemplo, limitado o extenso), descompresión subacromial, 
acromioplastia y tenodesis del bíceps cuando se hace

D5934 Prótesis de resección mandibular con brida de guía
D5935 Prótesis de resección mandibular sin brida de guía
D5952 Prótesis de ayuda al habla; pediátrica
D5953 Prótesis de ayuda al habla; adulta
D5955 Prótesis de elevación del paladar, definitiva
D5958 Prótesis de elevación del paladar; temporal
D5959 Prótesis de elevación del paladar; modificación



D5960 Prótesis de ayuda al habla; modificación
D5999 Prótesis maxilofacial no especificada, según reporte
D7865 Artroplastía, componentes remodeladores de TMJ

D7899
Tratamiento de disfunciones de la articulación temporomandibular (TMD) no especificadas, por 
informe

D8999 Procedimiento de ortodoncia no especificado, por informe
D9999 Procedimiento adjunto no especificado, por informe

E0118 Sustituto de muletas, plataforma para la parte inferior de las piernas, con o sin ruedas, cada una

E0424

Sistema estacionario de oxígeno gaseoso comprimido, alquiler; incluye recipiente, contenido, 
regulador, flujómetro, humidificador, nebulizador, cánula o máscara y tubería

E0425
Sistema estacionario de gas comprimido, compra; incluye regulador, flujómetro, humidificador, 
nebulizador, cánula o máscara y tubería

E0431
Sistema portátil de oxígeno gaseoso, alquiler; incluye contenedor portátil, regulador, flujómetro, 
humidificador, cánula o máscara y tubería

E0446
Sistema de suministro de oxígeno tópico, no especificado, incluye todos los suministros y 
accesorios

E0467

Ventilador doméstico, dispositivo respiratorio multifunción, también hace cualquiera o todas las 
funciones extra de concentración de oxígeno, nebulización de medicamentos, aspiración y 
estimulación de la tos, incluye todos los accesorios, componentes y suministros para todas las 
funciones

E0470 Bipap: dispositivo de asistencia respiratoria, capacidad de presión de dos niveles

E0471

Dispositivo de asistencia respiratoria, capacidad de presión de dos niveles, con función de 
frecuencia de respaldo, utilizado con interfaz no invasiva, por ejemplo, máscara nasal o facial 
(dispositivo de asistencia intermitente con dispositivo de presión positiva continua en las vías 
respiratorias)

E0472
Dispositivo de asistencia respiratoria, capacidad de presión de dos niveles, con función de tasa de 
respaldo

E0500
Máquina Ippb, todos los tipos, con nebulización incorporada; válvulas manuales o automáticas; 
fuente de alimentación interna o externa

E0601 Dispositivo de presión positiva continua en las vías respiratorias (cpap)
E0481 Sistema de ventilación por percusión intrapulmonar y accesorios relacionados

E0483
Sistema generador de impulsos de aire con oscilación de la pared torácica de alta frecuencia 
(incluye mangueras y chaleco), cada uno

E0627 Mecanismo elevador de asiento incorporado en un mecanismo combinado de silla elevadora

E0629
Mecanismo separado de elevación del asiento para uso con muebles propiedad del paciente (no 
eléctrico)

E0635 Elevador de pacientes, eléctrico, con asiento o eslinga

E0637
Sistema combinado de bipedestación, cualquier tamaño, con función de elevación del asiento, con 
o sin ruedas

E0638 Sistema de bipedestador
E0639 Elevador de pacientes, movible de una habitación a otra con desmontaje y montaje
E0640 Elevador de pacientes, sistema fijo, incluye todos los componentes/accesorios



E0641
Sistema de bipedestador/mesa, de varias posiciones (por ejemplo, bipedestador de 3 vías), de 
cualquier tamaño, incluyendo el pediátrico, con o sin ruedas

E0642
Sistema de bipedestador/mesa, móvil (bipedestador dinámico), cualquier tamaño, incluyendo el 
pediátrico

E0652 Compresor neumático, modelo doméstico segmentario
E0656 Aparato neumático segmentado para uso con compresor neumático, tronco
E0657 Aparato neumático segmentado para uso con compresor neumático, tórax

E0670
Aparato neumático segmentario para uso con compresor neumático, integrado, 2 piernas 
completas y tronco

E0691
Sistema de terapia de luz ultravioleta, incluye bombillas/lámparas, temporizador y protección para 
los ojos; área de tratamiento 2 pies cuadrados o menos

E0692
Sistema de terapia de luz ultravioleta, incluye bombillas/lámparas, temporizador y protección para 
los ojos; panel de 4 pies

E0693
Sistema de terapia de luz ultravioleta, incluye bombillas/lámparas, temporizador y protección para 
los ojos; panel de 6 pies

E0747 Estimulador de osteogénesis, eléctrico, no invasivo, excepto para aplicaciones espinales
E0748 Estimulador de osteogénesis, eléctrico, no invasivo, aplicaciones espinales
E0749 Estimulador de osteogénesis, eléctrico, implantado quirúrgicamente
E0760 Estimulador de osteogénesis, ultrasonidos de baja intensidad, no invasivo

E0764

Estimulador neuromuscular funcional, estimulación transcutánea de los músculos de la 
deambulación con control por computadora, utilizado para caminar con lesión de la médula 
espinal, sistema completo, después de completar el programa de entrenamiento

E0766
Dispositivo de estimulación eléctrica utilizado para el tratamiento del cáncer, incluye todos los 
accesorios, cualquier tipo

E0770 Estimulador eléctrico funcional NOS

E0782
Bomba de infusión, implantable, no programable (incluye todos los componentes, por ejemplo, 
bomba, catéter, conectores, etc.)

E0783
Sistema de bomba de infusión, implantable, programable (incluye todos los componentes, por 
ejemplo, bomba, catéter, conectores, etc.)

E0784 Bomba de infusión ambulatoria externa, insulina     

E0785
Catéter intraespinal implantable (epidural/intratecal) usado con bomba de infusión implantable, 
reemplazo

E0786 Bomba de infusión programable implantable, reemplazo (excluye catéter intraespinal implantable)

E0787
Bomba de infusión ambulatoria externa, insulina, ajuste de la tasa de dosificación mediante 
detección terapéutica continua de glucosa

E0986 Accesorio de silla de ruedas manual, sistema de asistencia eléctrica activado por llanta de empuje

E1002 Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, solo inclinable

E1003
Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, solo reclinable, sin reducción de 
cizallamiento

E1004
Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, solo reclinable, con reducción 
mecánica de cizallamiento

E1005
Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, solo reclinable, con reducción de 
cizallamiento eléctrico



E1006
Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, combinación de inclinación y 
reclinación, sin reducción de cizallamiento

E1007
Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, combinación de inclinación y 
reclinación, con reducción mecánica de cizallamiento

E1008
Accesorio para silla de ruedas, sistema de asiento eléctrico, combinación de inclinación y 
reclinación, con reducción eléctrica de cizallamiento

E1009

Accesorio para silla de ruedas, además del sistema de asiento eléctrico, sistema de elevación de 
piernas conectado mecánicamente, incluyendo varilla de empuje y reposapiernas, cada uno

E1010
Accesorio para silla de ruedas, además del sistema de asiento eléctrico, sistema de elevación de 
piernas eléctrico, incluyendo reposapiernas, par

E1220
Silla de ruedas; de tamaño o construcción especial (indique el nombre de la marca, el número de 
modelo, si corresponde, y la justificación)

E1229 Silla de ruedas, tamaño pediátrico, no especificada en otra categoría

E1230
Vehículo motorizado (no de carretera de 3 o 4 ruedas), especifique la marca y el número de 
modelo

E1239 Silla de ruedas eléctrica, tamaño pediátrico, no especificada en otra categoría
E1399 Equipo médico duradero, varios

E1902 Tablero de comunicación, dispositivo de comunicación aumentativa o alternativa no electrónica

E2300 Accesorio de silla de ruedas eléctrica, sistema de elevación de asiento eléctrico
E2301 Accesorio de silla de ruedas eléctrica, sistema de bipedestación eléctrica
E2398 Accesorio para silla de ruedas, herrajes de posicionamiento dinámico para la espalda

E2502
Dispositivo generador de voz, voz digitalizada, utilizando mensajes pregrabados, con un tiempo de 
grabación superior a 8 minutos pero inferior o igual a 20 minutos

E2504
Dispositivo generador de voz, voz digitalizada, utilizando mensajes pregrabados, con un tiempo de 
grabación superior a 20 minutos pero inferior o igual a 40 minutos

E2506
Dispositivo generador de voz, voz digitalizada, utilizando mensajes pregrabados, más de 40 
minutos de tiempo de grabación

E2508
Dispositivo generador de voz, voz sintetizada, que necesita la formulación del mensaje mediante la 
ortografía y el acceso por contacto físico con el dispositivo

E2510
Dispositivo generador de voz, voz sintetizada, que permite múltiples métodos de formulación de 
mensajes y múltiples métodos de acceso al dispositivo

E2511
Programa de software de generación de voz, para computadora personal o asistente digital 
personal

E2512 Accesorio para dispositivo generador de voz, sistema de montaje
E2599 Accesorio para dispositivo generador de voz, no clasificado en otra parte
E2609 Cojín de asiento de silla de ruedas fabricado a medida
E2102 Monitor o receptor de glucosa continuo complementario

G0153
Servicios de un patólogo del habla y el lenguaje en un entorno de atención médica en casa, cada 15 
minutos

G0159

Servicios prestados por un fisioterapeuta calificado, en el entorno de atención médica en casa, en 
el establecimiento o entrega de un programa de mantenimiento de fisioterapia seguro y efectivo, 
cada 15 minutos



G0160

Servicios prestados por un terapeuta ocupacional calificado, en el entorno de atención médica en 
casa, en el establecimiento o entrega de un programa de mantenimiento de terapia ocupacional 
seguro y efectivo, cada 15 minutos

G0166 Contrapulsación externa, por sesión de tratamiento
G0219 Imágenes PET de todo el cuerpo; melanoma para indicaciones no cubiertas
G0235 Imágenes PET, cualquier lugar, no especificado de otra manera

G0252

Imágenes PET, escáneres PET de anillo completo y parcial únicamente, para el diagnóstico inicial de 
cáncer de mama o planificación quirúrgica para el cáncer de mama (por ejemplo, estadificación 
inicial de los nódulos linfáticos axilares)

G0260
Procedimiento de inyección para la articulación sacroilíaca; provisión de anestésico, esteroide u 
otro agente terapéutico, con o sin artrografía (cuando se hace en ASC)

G0277 Oxígeno hiperbárico bajo presión, cámara de cuerpo completo, por intervalo de 30 minutos

G0297 Tomografía computarizada de dosis baja (ldct) para la evaluación del cáncer de pulmón

G0339
Radiocirugía estereotáctica basada en acelerador lineal robótico guiada por imágenes, tratamiento 
completo en una sesión o primera sesión de tratamiento fraccionado

G0340

Radiocirugía estereotáctica basada en acelerador lineal robótico guiada por imágenes, 
administración incluyendo cambios de colimador y taponamiento personalizado, tratamiento 
fraccionado, todas las lesiones, por sesión, sesiones segunda a quinta, máximo cinco sesiones por 
ciclo de tratamiento

G0341 Trasplante percutáneo de células de los islotes, incluye cateterismo e infusión de la vena porta

G0342
Laparoscopia para trasplante de células de los islotes, incluye cateterismo e infusión de la vena 
porta

G0343
Laparoscopia para trasplante de células de los islotes, incluye cateterismo e infusión de la vena 
porta

G0398

Prueba de estudio del sueño en casa (HST) con monitor portátil tipo II, sin supervisión; mínimo de 7 
canales: EEG, EOG, EMG, ECG/frecuencia cardíaca, flujo de aire, esfuerzo respiratorio y saturación 
de oxígeno

G0399

Prueba de sueño en casa (HST) con monitor portátil tipo III, sin supervisión; mínimo de 4 canales: 2 
movimiento respiratorio/flujo de aire, 1 ECG/frecuencia cardíaca y 1 saturación de oxígeno

G0400 Test de sueño domiciliario/tipo IV Porta

G0422 Rehabilitación cardíaca intensiva; con o sin monitoreo continua de ECG con ejercicio, por sesión

G0423 Rehabilitación cardíaca intensiva; con o sin monitoreo continua de ECG; sin ejercicio, por sesión

G0428 Implante de menisco de colágeno
G0429 Inyección de relleno dérmico para LDS

G0448

Inserción o sustitución de un sistema de desfibrilador cardioversor de marcapasos permanente con 
cables transvenosos, monocameral o bicameral con inserción de electrodo de marcapasos, sistema 
venoso cardíaco, para marcapasos del ventrículo izquierdo

G0455
Preparación con instilación de microbiota fecal por cualquier método, incluyendo la evaluación de 
la muestra del donante

G0458 Servicios de braquiterapia prostática de tasa de dosis baja (LDR), tasa compuesta



G0460

Plasma autólogo rico en plaquetas para heridas/úlceras crónicas no diabéticas, incluyendo 
flebotomía, centrifugación y todos los demás procedimientos preparatorios, administración y 
vendajes, por tratamiento

G2168
Servicios hechos por un asistente de fisioterapeuta en el entorno de atención médica en casa en la 
entrega de un programa de mantenimiento de fisioterapia seguro y efectivo, cada 15 minutos

G2170

Creación de fístulas arteriovenosas (avf) percutáneas, directas, en cualquier lugar, por 
aproximación tisular utilizando energía de resistencia térmica y procedimientos secundarios para 
redirigir el flujo de sangre (por ejemplo, angioplastia transluminal con balón, embolización con 
espiral) cuando se hace, e incluye toda la guía, supervisión e interpretación de imágenes y 
radiológicas, cuando se hace.

G2171

Creación de fístulas arteriovenosas (FAV) percutáneas, directas, en cualquier lugar, utilizando 
catéteres arteriales y venosos guiados magnéticamente y energía de radiofrecuencia, incluyendo 
procedimientos de dirección de flujo (por ejemplo, embolización de espirales vasculares con 
supervisión e interpretación radiológicas, cuando se hace) y fistulografías, angiografía, venografía o 
ultrasonido, con supervisión e interpretación radiológicas, cuando se hace

G6001 Guía ultrasónica para la colocación de campos de radioterapia

G6002
Guía estereoscópica de rayos X para la localización del volumen objetivo para la administración de 
radioterapia

G6003
Entrega de tratamiento de radiación, área de tratamiento única, puerto único o puertos paralelos 
opuestos, bloques simples o sin bloques: hasta de 5mev

G6004
Entrega de tratamiento de radiación, área de tratamiento única, puerto único o puertos paralelos 
opuestos, bloques simples o sin bloques: 6-10mev

G6005
Entrega de tratamiento de radiación, área de tratamiento única, puerto único o puertos paralelos 
opuestos, bloques simples o sin bloques: 11-19mev

G6006
Entrega de tratamiento de radiación, área de tratamiento única, puerto único o puertos paralelos 
opuestos, bloques simples o sin bloques: 20mev o más           dec3

G6007
Entrega de tratamiento de radiación, 2 áreas de tratamiento separadas, 3 o más puertos en una 
sola área de tratamiento, uso de múltiples bloques: hasta de 5mev

G6008
Entrega de tratamiento de radiación, 2 áreas de tratamiento separadas, 3 o más puertos en una 
sola área de tratamiento, uso de múltiples bloques: 6-10mev

G6009
Entrega de tratamiento de radiación, 2 áreas de tratamiento separadas, 3 o más puertos en una 
sola área de tratamiento, uso de múltiples bloques: 11-19mev

G6010
Entrega de tratamiento de radiación, 2 áreas de tratamiento separadas, 3 o más puertos en una 
sola área de tratamiento, uso de múltiples bloques: 20 mev o más

G6011

Entrega de tratamiento de radiación, 3 o más áreas de tratamiento separadas, bloqueo 
personalizado, puertos tangenciales, cuñas, haz rotacional, compensadores, haz de electrones; 
hasta de 5mev

G6012

Entrega de tratamiento de radiación, 3 o más áreas de tratamiento separadas, bloqueo 
personalizado, puertos tangenciales, cuñas, haz rotacional, compensadores, haz de electrones; 6-
10mev

G6013

Entrega de tratamiento de radiación, 3 o más áreas de tratamiento separadas, bloqueo 
personalizado, puertos tangenciales, cuñas, haz rotacional, compensadores, haz de electrones; 11-
19mev



G6014

Entrega de tratamiento de radiación, 3 o más áreas de tratamiento separadas, bloqueo 
personalizado, puertos tangenciales, cuñas, haz rotacional, compensadores, haz de electrones; 
20mev o más

G6015

Administración de tratamiento de intensidad modulada, campos/arcos únicos o múltiples, por 
medio de haces estrechos modulados espacial y temporalmente, mlc binario y dinámico, por 
sesión de tratamiento

G6016

Entrega de tratamiento de modulación de haz basada en compensador de tratamiento planificado 
inverso utilizando 3 o más campos modulados de haz convergente de alta resolución (fresados o 
moldeados), por sesión de tratamiento

G6017

Localización intrafracción y seguimiento del objetivo o del movimiento del paciente durante la 
administración de radioterapia (por ejemplo, seguimiento posicional 3d, sincronización, 
seguimiento de superficie 3d), cada fracción de tratamiento

G9012 Otro servicio de administración de casos especificado no clasificado en otra parte

G9143
Prueba de respuesta a la warfarina por técnica genética utilizando cualquier método, cualquier 
número de muestras

G9143
Prueba de respuesta a la warfarina por técnica genética utilizando cualquier método, cualquier 
número de muestras

G9147

Tratamiento de Insulina Intravenosa para Pacientes Ambulatorios (OIVIT) ya sea pulsátil o 
continuo, por cualquier medio, guiado por los resultados de las mediciones de: cociente 
respiratorio; o, nitrógeno ureico en orina (UUN); o glucosa arterial, venosa o capilar; o 
concentración de potasio

H0015

Servicios de alcohol o drogas; ambulatorio intensivo (programa de tratamiento que funciona al 
menos 3 horas al día y al menos 3 días a la semana y basado en un plan de tratamiento 
individualizado), incluyendo evaluación, orientación; intervención en crisis y terapias de actividad o 
educación

H0031
Evaluación de salud mental, por personal no médico - Evaluación y planificación del tratamiento 
por un BCBA

H0032
Desarrollo del plan de servicios de salud mental por personal no médico: supervisión directa de un 
paraprofesional por un BCBA

H0035 Salud mental hospitalización parcial, tratamiento, menos de 24 horas
H0046 Servicios de salud mental, no especificados de otro modo
H2012 Tratamiento diurno de salud conductual, por hora - Servicio directo por un BCBA
H2016 Servicios integrales de apoyo de la comunidad, viáticos

H2019
Servicios conductuales terapéuticos, por 15 minutos - Servicio directo de paraprofesional 
supervisado por un BCBA

J0172 Aduhelm
J0567 Brineura
J1300 Soliris
J1426 Amondys 45, (casimersen) 
J1427 Viltepso (viltolarsen)
J1428 Exondys 51 (eteplirsen)
J1429 Vyondys 53 (golodirsen)
J2326 Spinraza (nusinersen)
J3398 Luxturna (voretigene neparvovec-rzyl)



J3399 Zolgenzma (onasemnogene abeparvovec-xioi)
J3490 Medicamentos administrados por otro método diferente al oral
J3590 Medicamentos administrados por otro método diferente al oral
J7330 Implante de condrocitos cultivados (por ejemplo, MACI) 
J9039 Blincyto
J9307 Folotyn
J9325 Imlygic (talimogene laherparepvec) 
J9348 Danyelza
J9399 Medicamentos o productos biológicos no clasificados
K0005 Silla de ruedas ultraligera     
K0009 Otra silla de ruedas/base manual    
K0010 Silla de ruedas eléctrica/motorizada con estructura de peso estándar

K0011

Silla de ruedas eléctrica/motorizada con estructura de peso estándar con parámetros de control 
programables para ajuste de velocidad, amortiguación de temblores, control de aceleración y 
frenado

K0012 Silla de ruedas motorizada/eléctrica portátil y liviana
K0014 Otra base de silla de ruedas motorizada/eléctrica
K0108 Componente o accesorio para silla de ruedas, no especificado de otro modo     

K0606 Desfibrilador externo automático, con análisis de electrocardiograma integrado, tipo prenda

K0800
Vehículo motorizado, grupo 1 estándar, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 
libras

K0801
Vehículo motorizado, grupo 1 de servicio pesado, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 
libras

K0802
Vehículo motorizado, grupo 1 de servicio muy pesado, capacidad de peso del paciente de 451 a 
600 libras

K0806
Vehículo motorizado, grupo 2 estándar, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 
libras

K0807
Vehículo motorizado, grupo 2 de servicio pesado, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 
libras

K0808
Vehículo motorizado, grupo 2 de servicio muy pesado, capacidad de peso del paciente de 451 a 
600 libras

K0812 Vehículo motorizado, no clasificado de otro modo

K0813

Silla de ruedas eléctrica, estándar del grupo 1, portátil, con asiento y respaldo cabestrillo/asiento y 
respaldo sólidos, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0814
Silla de ruedas eléctrica, grupo 1 estándar, portátil, silla de capitán, capacidad de peso del paciente 
hasta de e incluyendo 300 libras

K0815
Silla de ruedas eléctrica, grupo 1 estándar, cabestrillo/asiento y respaldo sólidos, capacidad de 
peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0816
Silla de ruedas eléctrica, grupo 1 estándar, silla de capitán, capacidad de peso del paciente hasta de 
e incluyendo 300 libras

K0820
Silla de ruedas eléctrica, estándar del grupo 2, portátil, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras



K0821
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, portátil, silla de capitán, capacidad de peso del paciente 
hasta de e incluyendo 300 libras

K0822
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso 
del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0823
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, silla de capitán, capacidad de peso del paciente hasta de 
e incluyendo 300 libras

K0824
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de servicio pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad 
de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0825
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de servicio pesado, silla de capitán, capacidad de peso del 
paciente de 301 a 450 libras

K0826
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de servicio muy pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente de 451 a 600 libras

K0827
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de trabajo muy pesado, silla de capitán, capacidad de peso del 
paciente de 451 a 600 libras

K0828
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de servicio extra pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente de 601 libras o más

K0829
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de servicio extra pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente de 601 libras o mas

K0830

Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, elevador de asiento, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0831
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, elevador de asiento, silla de capitán, capacidad de peso 
del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0835

Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, opción eléctrica única, cabestrillo/asiento/respaldo 
sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0836
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, opción eléctrica única, silla de capitán, capacidad de 
peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0837
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 2, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0838
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 2, opción eléctrica única, silla de capitán, 
capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0839
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de servicio muy pesado, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 451 a 600 libras

K0840
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 de trabajo extra pesado, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 601 libras o más

K0841

Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 
libras

K0842
Silla de ruedas eléctrica, grupo 2 estándar, opción eléctrica múltiple, silla de capitán, capacidad de 
peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0843
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 2, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0848
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 estándar, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso 
del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0849
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 estándar, silla de capitán, capacidad de peso del paciente hasta de 
e incluyendo 300 libras



K0850
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad 
de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0851
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio pesado, silla de capitán, capacidad de peso del 
paciente de 301 a 450 libras

K0852
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 para trabajo muy pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente de 451 a 600 libras

K0853
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio muy pesado, silla de capitán, capacidad de peso del 
paciente, de 451 a 600 libras

K0854
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio extra pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente de 601 libras o más

K0855
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio extra pesado, silla de capitán, peso del paciente de 601 
libras o más

K0856

Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 estándar, opción eléctrica única, cabestrillo/asiento/respaldo 
sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0857
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 estándar, opción eléctrica única, silla de capitán, capacidad de 
peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0858
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 3, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0859
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 3, opción eléctrica única, silla de capitán, 
capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0860
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio muy pesado, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 451 a 600 libras

K0861

Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 estándar, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 
libras

K0862
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 3, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0863
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de servicio muy pesado, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 451 a 600 libras

K0864
Silla de ruedas eléctrica, grupo 3 de trabajo extra pesado, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 601 libras o más

K0868
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 estándar, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso 
del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0869
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 estándar, silla de capitán, capacidad de peso del paciente hasta de 
e incluyendo 300 libras

K0870
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 de servicio pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad 
de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0871
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 de servicio muy pesado, cabestrillo/asiento/respaldo sólido, 
capacidad de peso del paciente de 451 a 600 libras

K0877

Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 estándar, opción eléctrica única, cabestrillo/asiento/respaldo 
sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0878
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 estándar, opción eléctrica única, silla de capitán, capacidad de 
peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0879
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 de servicio pesado, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras



K0880
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 de servicio muy pesado, opción eléctrica única, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, peso del paciente de 451 a 600 libras

K0884

Silla de ruedas eléctrica, grupo 4, opción estándar de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 300 
libras

K0885
Silla de ruedas eléctrica, grupo 4 estándar, opción eléctrica múltiple, silla de capitán, capacidad de 
peso del paciente hasta de e incluyendo 300 libras

K0886
Silla de ruedas eléctrica, servicio pesado del grupo 4, opción de potencia múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente de 301 a 450 libras

K0890

Silla de ruedas eléctrica, pediátrica del grupo 5, opción eléctrica única, cabestrillo/asiento/respaldo 
sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 125 libras

K0891

Silla de ruedas eléctrica, pediátrica del grupo 5, opción eléctrica múltiple, 
cabestrillo/asiento/respaldo sólido, capacidad de peso del paciente hasta de e incluyendo 125 
libras

K0898 Silla de ruedas eléctrica, no clasificada de otro modo

K0899 Dispositivo de movilidad eléctrica, no codificado por SADMERC o no cumple con los criterios

K0900 Equipo médico duradero personalizados, que no sean sillas de ruedas

K1028

Fuente de alimentación y unidad electrónica de control para dispositivo/aparato oral para la 
estimulación eléctrica neuromuscular del músculo de la lengua para la reducción de los ronquidos 
y la apnea obstructiva del sueño, controlado por aplicación de teléfono

K1029

Dispositivo/aparato oral para la estimulación eléctrica neuromuscular del músculo de la lengua, 
utilizado junto con la fuente de alimentación y la unidad electrónica de control, controlado por 
aplicación telefónica, suministro para 90 días

K1030
Sistema de recarga externo para batería (interno) para uso con generador de modulación de la 
contractilidad cardíaca implantado, solo reemplazo

K1031 Controlador de compresión no neumático sin gradiente de presión calibrado
K1032 Prenda de compresión secuencial no neumática, pierna completa
K1033 Prenda de compresión secuencial no neumática, media pierna

L2005

Ortesis de rodilla-tobillo-pie (KAFO), cualquier material, vertical simple o doble, control de postura, 
bloqueo automático y liberación de la fase de balanceo, cualquier tipo de activación, incluye 
articulación del tobillo, cualquier tipo, fabricado a medida

L2006

Dispositivo para rodilla, tobillo y pie, cualquier material, vertical simple o doble, control de 
microprocesador de fase de balanceo o postura con capacidad de ajuste, incluye todos los 
componentes (por ejemplo, sensores, baterías, cargador), cualquier tipo de activación, con o sin 
articulaciones de tobillo, fabricado a medida

L5781
Adición a prótesis de miembro inferior, bomba de vacío, manejo de volumen de muñón y sistema 
de evacuación de humedad

L5782
Adición a prótesis de miembro inferior, bomba de vacío, manejo de volumen de muñón y sistema 
de evacuación de humedad, servicio pesado

L5828
Adición, sistema endoesquelético de rodilla-espinilla, eje único, oscilación fluida y control de fase 
de postura

L5845 Adición, sistema endoesquelético de rodilla-espinilla, función de flexión de postura, ajustable



L5848
Adición al sistema endoesquelético rodilla-espinilla, extensión de fluidez, característica de 
amortiguación, con o sin capacidad de ajuste

L5856 Balanceo/postura rodilla-espinilla elec

L5857

Adición a prótesis de extremidades inferiores, sistema endoesquelético de rodilla-espinilla, función 
de control por microprocesador, solo fase de balanceo incluye sensores electrónicos, cualquier tipo

L5858 Solo fase de postura

L5859

Adición a prótesis de extremidades inferiores, sistema endoesquelético de rodilla-espinilla, control 
de asistencia de flexión/extensión motorizado y programable, incluye cualquier tipo de motores

L5930 Marco de rodilla de alta actividad

L5969
Adición, asistencia eléctrica del sistema endoesquelético de tobillo-pie o tobillo, incluye cualquier 
tipo de motores

L5973
Sistema endoesquelético de tobillo y pie, función controlada por microprocesador, control de 
flexión dorsal o flexión plantar, incluye fuente de alimentación

L5981 Prótesis de extremidad inferior Flex-walk system
L5999 Prótesis de extremidad inferior SAI

L6026

Prótesis de desarticulación transcarpiana/metacarpiana o parcial de la mano, alimentación 
externa, autosuspendida, encaje interno con sección de antebrazo extraíble, electrodos y cables, 
dos baterías, cargador, control mioeléctrico del dispositivo terminal, no incluye dispositivos 
terminales

L6611 Adición a prótesis de extremidad superior, alimentación externa, interruptor extra, cualquier tipo

L6638 Adición de la extremidad superior a la prótesis, función de bloqueo eléctrico

L6646

Adición de extremidades superiores, articulación del hombro, bloqueo multiposicional, flexión, 
control de fricción de abducción ajustable, para usar con sistema de alimentación corporal o 
externo

L6647
Adición de la extremidad superior, mecanismo de bloqueo del hombro; actuador accionado por el 
cuerpo

L6648
Adición de la extremidad superior, mecanismo de bloqueo del hombro, actuador accionado 
externamente

L6715 Dispositivo terminal, dígito articulado múltiple, incluye motores, emisión inicial o reemplazo

L6880

Mano eléctrica, interruptor o mioeléctrico controlado, dedos articulados independientemente, 
cualquier patrón de agarre o combinación de patrones de agarre, incluye motores

L6882
Función de control por microprocesador, además del dispositivo terminal protésico del miembro 
superior

L6920

Desarticulación de la muñeca, alimentación externa, enchufe interno autosuspendido, cubierta de 
antebrazo extraíble, interruptor Otto Bock o igual, cables, 2 baterías y 1 cargador, control de 
interruptor del dispositivo terminal

L6925

Desarticulación de muñeca, alimentación externa, enchufe interior autosuspendido, montura de 
antebrazo extraíble, electrodos Otto Bock o iguales, cables, 2 baterías y un cargador, control 
mioeléctrico del dispositivo terminal



L6930

Abajo del codo, alimentación externa, enchufe interno autosuspendido, cubierta de antebrazo 
extraíble, interruptor Otto Bock o igual, cables, 2 baterías y un cargador, control de interruptor del 
dispositivo terminal

L6935

Abajo del codo, alimentación externa, enchufe interno autosuspendido, carcasa de antebrazo 
extraíble, electrodos Otto Bock o iguales, cables, 2 baterías y un cargador, control mioeléctrico del 
dispositivo terminal

L6940

Desarticulación del codo, alimentación externa, encaje interno moldeado, cubierta humeral 
extraíble, bisagras de bloqueo externas, antebrazo, interruptor Otto Bock o igual, cables, 2 baterías 
y un cargador, control de interruptor del dispositivo terminal

L6945

Desarticulación del codo, alimentación externa, encaje interno moldeado, cubierta humeral 
extraíble, bisagras de bloqueo externas, antebrazo, electrodos Otto Bock o iguales, cables, 2 
baterías y un cargador, control mioeléctrico del dispositivo terminal

L6950

Arriba del codo, alimentación externa, encaje interno moldeado, cubierta humeral extraíble, codo 
de bloqueo interno, antebrazo, interruptor Otto Bock o igual, cables, 2 baterías y un cargador, 
control de interruptor del dispositivo terminal

L6955

Arriba del codo, alimentación externa, encaje interno moldeado, cubierta humeral extraíble, codo 
de bloqueo interno, antebrazo, electrodos Otto Bock o iguales, cables, 2 baterías y un cargador, 
control mioeléctrico del dispositivo terminal

L6960

Desarticulación del hombro, alimentación externa, encaje interno moldeado, carcasa extraíble para 
el hombro, mamparo del hombro, sección humeral, codo mecánico, antebrazo, interruptor Otto 
Bock o igual, cables, 2 baterías y un cargador, control de interruptor del dispositivo terminal

L6965

Desarticulación del hombro, alimentación externa, encaje interno moldeado, carcasa de hombro 
extraíble, mamparo de hombro, sección humeral, codo mecánico, antebrazo, electrodos Otto Bock 
o iguales, cables, 2 baterías y un cargador, control mioeléctrico del dispositivo terminal

L6970

Interescapular-torácica, alimentación externa, encaje interno moldeado, carcasa extraíble para el 
hombro, mamparo para el hombro, sección humeral, codo mecánico, antebrazo, interruptor Otto 
Bock o igual, cables, 2 baterías y un cargador, control de interruptor del dispositivo terminal

L6975

Interescapular-torácica, alimentación externa, encaje interno moldeado, carcasa de hombro 
extraíble, mamparo de hombro, sección humeral, codo mecánico, antebrazo, electrodos Otto Bock 
o iguales, cables, 2 baterías y un cargador, control mioeléctrico del dispositivo terminal

L7007 Mano eléctrica, controlado por interruptor o mioeléctrico, adulto
L7008 Mano eléctrica, interruptor o mioeléctrica, controlada, pediátrica
L7009 Gancho eléctrico, interruptor o control mioeléctrico, adulto
L7040 Actuador prensil, controlado por interruptor
L7045 Gancho eléctrico, interruptor o mioeléctrico controlado, pediátrico
L7170 Codo electrónico, Hosmer o igual, controlado por interruptor

L7180 Codo electrónico, control secuencial por microprocesador del codo y dispositivo terminal

L7181 Codo electrónico, microprocesador control simultáneo de codo y terminal
L7185 Codo electrónico, adolescente, Variety Village o igual, controlado por interruptor
L7186 Codo electrónico, infantil, Variety Village o igual, controlado por interruptor



L7190 Codo electrónico, adolescente, Variety Village o igual, controlado mioeléctricamente
L7191 Codo electrónico, niño, Variety Village o igual, controlado mioeléctricamente
L7259 Rotador de muñeca electrónico, cualquier tipo
L7499 Prótesis de extremidad superior NOS
L8045 Prótesis auricular
L8048 Prótesis maxilofacial no especificada, por informe, entregada por un no médico
L8499 Misc prostético ser no listado
L8510 Amplificador de voz

L8600

Prótesis mamaria implantable, silicona o igual No se necesita autorización previa para mastectomía/reconstrucción mamaria para 
los siguientes códigos de diagnóstico: 
C50.011,C50.012,C50.019,C50.021,C50.022,C50.029,C50.111,C50.112,C50.119,C50.
121, C50.122, C50.129,C50.211,C50.212,C50.219,C50.221,C50.222, 
C50.229,C50.311,C50.312,C50.319,C50.321, C50.322,C50.329,C50.411 
,C50.412,C50.419,C50.421,C50.422, C50.429,C50.511,C50.512,C50.519, 
C50.521,C50.522,C50.529,C50.611,C50.612,C50.619,C50.621.C50.622,C50.629,C50.
811,C50.812,C50.819,C50.821,C50.822,C50.829,C50.911 
,C50.912,C50.919,C50.921,C50.922,C50.929, 
C79.81,D05.00,D05.01,D05.02,D05.10,D05.11,D05.12, 
D05.80,D05.81,D05.82,D05.90,D05.91,D05.92,D48.61,D48.62, 
I97.2,N65.0,N65.1,Q79.8.T85.43XA,T85.43XD,T85.43XS,Z42.1,Z45.811,Z45.812,Z45.
811,Z45.819,Z85.3,Z90.10,Z90.11,Z90.12,Z90.13

L8605
Agente de carga inyectable, implante de copolímero de dextranómero/ácido hialurónico, canal 
anal, 1 ml, incluye envío y suministros necesarios

L8607
Agente de carga inyectable para medialización de cuerdas vocales, 0,1 ml, incluye envío y 
suministros necesarios

L8608
Componente, suministro o accesorio externo misceláneo para usar con el sistema de prótesis 
retiniana argus ii

L8614 Dispositivo/sistema coclear          
L8619 Procesador de voz externo para implante coclear, reemplazo
L8641 Implante de articulación metatarsiana
L8642 Implante de hallux
L8679 Neuroestimulador implantable, generador de impulsos, cualquier tipo
L8680 Electrodo neuroestimulador implantable, cada uno

L8681
Programador de paciente (externo) para uso con generador de impulsos de neuroestimulador 
programable implantable, solo reemplazo

L8682 Receptor de radiofrecuencia neuroestimulador implantable

L8683
Transmisor de radiofrecuencia (externo) para uso con receptor de radiofrecuencia de 
neuroestimulador implantable

L8685 Generador de pulsos de neuroestimulador implantable, matriz única, recargable, incluye extensión

L8686
Generador de pulsos de neuroestimulador implantable, matriz única, no recargable, incluye 
extensión



L8687 Generador de pulsos de neuroestimulador implantable, matriz dual, recargable, incluye extensión

L8688
Generador de pulsos de neuroestimulador implantable, matriz dual, no recargable, incluye 
extensión

L8689
Sistema de recarga externo para batería (interno) para uso con neuroestimulador implantable, solo 
reemplazo

L8695
Sistema de recarga externo para batería (externo) para uso con neuroestimulador implantable, 
solo reemplazo

L8698
Componente, suministro o accesorio misceláneo para uso con sistema de corazón artificial total

L8701

Dispositivo motorizado de asistencia para el rango de movimiento de las extremidades superiores, 
codo, muñeca, mano con montantes simples o dobles, incluye microprocesador, sensores, todos 
los componentes y accesorios, fabricado a medida

L8702

Dispositivo motorizado de asistencia para el rango de movimiento de las extremidades superiores, 
codo, muñeca, mano, dedo, montantes simples o dobles, incluye microprocesador, sensores, todos 
los componentes y accesorios, fabricados a medida

M1143
Episodio iniciado de terapia de rehabilitación, atención médica o quiropráctica por deterioro del 
cuello

En consultorio/ámbito ambulatorio (POS 11, 22) Autorización previa > 8 visitas
En casa u otro lugar de servicio (POS 12,99) Se necesita autorización antes del 
principio del tratamiento

Q1004
Lentes intraoculares de nueva tecnología categoría 4 según se define en el aviso del Registro 
Federal

Q1005
Lentes intraoculares de nueva tecnología categoría 5 según se define en el aviso del Registro 
Federal

Q2040
Tisagenlecleucel, hasta de 250 millones de células T viables autopositivas, incluyendo los 
procedimientos de preparación de dosis y leucoféresis, por infusión

Q2041

Axicabtagene Ciloleucel (Yescarta), hasta de 200 millones de células T CAR anti-CD19 autólogas, 
incluyendo los procedimientos de preparación de dosis y leucoféresis, por infusión 

Q2042

Tisagenlecleucel (Kymriah), hasta de 600 millones de células T viables autopositivas, incluyendo los 
procedimientos de preparación de dosis y leucoféresis, por dosis terapéutica

Q2043

Sipuleucel-T, mínimo de 50 millones de células cd54+ autólogas activadas con PAP-GM-CSF, 
incluyendo la leucoaféresis y todos los demás procedimientos preparatorios, por infusión

Q2053 Tecartus (Brexucabtagene autoleucel)
Q2054 Breyanzi – (lisocabtagene maraleuce)
Q2055 Abecma - (Idecabtagene vicleucel)

Q4082
Medicamento o biológico, no clasificado de otro modo, competencia de medicamentos de la Parte 
B

Q4100 Sustituto de piel, NOS
Q4102 Sustituto de piel de matriz de heridas Oasis
Q4103 Sustituto de piel de matriz de quemadura Oasis
Q4106 Dermagraft, por cm cuadrado
Q4107 Sustituto de piel de injerto



Q4110 Sustituto de piel Primatrix
Q4111 Sustituto de piel de injerto gamma
Q4112 Aloinjerto Cymetra
Q4113 Aloinjerto exprés Graftjacket
Q4114 Matriz de herida fluida Integra
Q4115 Sustituto de piel, Alloskin, por centímetro cuadrado
Q4117 HYALOMATRIX, por cm cuadrado
Q4118 Micromatriz MatriStem, 1 mg
Q4121 TheraSkin, por cm cuadrado
Q4122 DermACELL, por cm cuadrado
Q4123 AlloSkin RT, por cm cuadrado
Q4124 Matriz herida de tres capas OASIS ultra, por cm cuadrado
Q4125 Arthroflex, por cm cuadrado
Q4126 MemoDerm, DermaSpan, TranZgraft o InteguPly, por cm cuadrado
Q4127 Talymed, por cm cuadrado
Q4128 FlexHD, Allopatch HD o Matrix HD, por cm cuadrado
Q4130 Strattice TM, por cm cuadrado
Q4132 Núcleo Grafix, por centímetro cuadrado
Q4133 Grafix prime, por centímetro cuadrado
Q4134 Hmatriz, por centímetro cuadrado
Q4135 Mediskin, por centímetro cuadrado
Q4136 Ez-derm, por centímetro cuadrado
Q4137 Amnioexcel o Biodexcel, por centímetro cuadrado
Q4138 Biodfence dryflex, por centímetro cuadrado
Q4139 Amniomatrix o Biodmatrix, inyectable, 1 CC
Q4140 Biodfence, por centímetro cuadrado
Q4141 Alloskin AC, por centímetro cuadrado
Q4142 Matriz de tejido biológico XCM, por centímetro cuadrado
Q4143 Repriza, por centímetro cuadrado
Q4145 Epifix, inyectable, 1 mg
Q4146 Tensix, por centímetro cuadrado
Q4147 Architect matriz extracelular, por centímetro cuadrado
Q4148 Neox 1K, por centímetro cuadrado
Q4149 Excellagen, 0.1 CC
Q4150 Allowrap ds o seco, por centímetro cuadrado
Q4151 Amnioband o guardian, por centímetro cuadrado
Q4152 Dermapure, por centímetro cuadrado
Q4153 Dermapure, por centímetro cuadrado
Q4154 Biovance, por centímetro cuadrado
Q4155 Neoxflo o clarixflo, 1 mg



Q4156 Neox 100, por centímetro cuadrado
Q4157 Revitalon, por centímetro cuadrado
Q4158 Marigen, por centímetro cuadrado
Q4159 Afinidad, por centímetro cuadrado
Q4160 Nushield, por centímetro cuadrado
Q4161 Matriz de herida Bio-connekt, por centímetro cuadrado

Q4162
Flujo de amniopro, flujo de bioskin, flujo de biorenew, flujo woundex, amniogen-a, amniogen-c, 0.5 
cc

Q4163 Amniopro, bioskin, biorenew, woundex, amniogen-45, amniogen-200, por centímetro cuadrado

Q4164 Helicoll, por centímetro cuadrado
Q4165 Keramatrix, por centímetro cuadrado
Q4166 Cytal, por centímetro cuadrado
Q4167 Truskin, por centímetro cuadrado
Q4168 Amnioband, 1 mg
Q4169 Artacent wound, por centímetro cuadrado
Q4170 Cygnus, por centímetro cuadrado
Q4171 Interfyl, 1 mg
Q4172 Puraply o puraply a.m., por centímetro cuadrado
Q4173 Palingen o palingen xplus, por centímetro cuadrado
Q4174 Palingen o promatrx, 0.36 mg por 0.25 cc
Q4175 Miroderm, por centímetro cuadrado
Q4176 Neopatch, por centímetro cuadrado
Q4177 Floweramnioflo, 0.1 cc
Q4178 Flower Amniopatch, por centímetro cuadrado
Q4179 Flowerderm, por centímetro cuadrado
Q4180 Revita, por centímetro cuadrado
Q4181 Amnio wound, por centímetro cuadrado
Q4182 Transcyte, por centímetro cuadrado
Q4183 Surgigraft, por centímetro cuadrado
Q4184 Cellesta, por centímetro cuadrado
Q4185 Amnios fluido Cellesta (25 mg por cc); por 0.5 cc
Q4186 Epifix, por centímetro cuadrado
Q4187 Epicord, por centímetro cuadrado
Q4188 Amnio Armor, por centímetro cuadrado
Q4189 Artacent ac, 1 mg
Q4190 Artacent ac, por centímetro cuadrado
Q4191 Restorigin, por centímetro cuadrado
Q4192 Restorigin, 1 cc
Q4193 Coll-e-derm, por centímetro cuadrado



Q4194 Novachor, por centímetro cuadrado
Q4195 Puraply, por centímetro cuadrado
Q4196 Puraply a. m., por centímetro cuadrado
Q4197 Puraply xt, por centímetro cuadrado
Q4198 Membrana amniótica Génesis, por centímetro cuadrado
Q4199 Cygnus matrix, por centímetro cuadrado
Q4200 Skin te, por centímetro cuadrado
Q4201 Matrion, por centímetro cuadrado
Q4202 Keroxx (2.5g/cc), 1cc
Q4203 Derma-gide, por centímetro cuadrado
Q4204 Xwrap, por centímetro cuadrado
Q4224 Factor de salud humana 10 parche amniótico (hhf10-p), por centímetro cuadrado
Q4225 Amniobind, por centímetro cuadrado
Q4256 Mlg-complete, por centímetro cuadrado
Q4257 Relese, por centímetro cuadrado
Q4258 Enverse, por centímetro cuadrado
Q5001 Atención médica en casa o hospicio dada en el hogar/residencia del paciente
Q5002 Atención médica en casa o hospicio dada en un centro de vivienda asistida

Q5003
Atención de hospicio dada en un centro de atención de largo plazo (LTC) o en un centro de 
enfermería no especializada (NF)

Q5004 Atención de hospicio dada en un centro de enfermería especializada (SNF)
Q5005 Atención de hospicio dada en un hospital para pacientes hospitalizados
Q5006 Atención de hospicio dada en un centro de hospicio para pacientes hospitalizados
Q5007 Atención de hospicio dada en un centro de atención de largo plazo
Q5008 Atención de hospicio dada en un centro psiquiátrico para pacientes hospitalizados
Q5009 Hospicio o atención médica en casa dada en un lugar no especificado (NOS)
Q5010 Atención en casa de hospicio dada en un centro de hospicio
S0201 Servicios de hospitalización parcial, menos de 24 horas, viáticos
S0810 Queratectomía fotorrefractiva
S1030 Dispositivo de monitoreo continuo de glucosa no invasivo, compra

S1034

Sistema de dispositivo de páncreas artificial (por ejemplo, función de suspensión de glucosa baja 
[LGS]) incluyendo monitor continuo de glucosa, dispositivo de glucosa en la sangre, bomba de 
insulina y algoritmo informático que se comunica con todos los dispositivos

S1040
Órtesis de remodelado craneal, rígida, con material de interfaz blando, fabricada a medida, incluye 
adaptación y ajustes

S1090 IMPLANTE DE SENOS PARANASALES DE FUROATO DE MOMETASONA, 370 MICROGRAMOS
S2053 Trasplante de aloinjertos de hígado e intestino delgado
S2054 Trasplante de órganos multiviscerales
S2060 Trasplante de pulmón lobular
S2061 Lobectomía de donante (pulmón) para trasplante, donante vivo



S2065 Trasplante renal de páncreas simultáneo

S2066

Reconstrucción mamaria con colgajo de perforante de la arteria glútea (GAP), incluyendo la 
extracción del colgajo, la transferencia microvascular, el cierre del lugar donante y la conformación 
del colgajo en una mama, unilateral

S2067

Reconstrucción mamaria de una sola mama con colgajos de perforante epigástrico inferior 
profundo (DIEP) o colgajos de perforante de la arteria glútea (GAP) “apilados”, incluyendo la 
obtención del colgajo, transferencia microvascular, cierre de lugares donantes y dando forma al 
colgajo en una mama  unilateral

S2068

Reconstrucción mamaria con colgajo de perforante epigástrico inferior profundo (DIEP) o colgajo 
de arteria epigástrica inferior superficial (SIEA), incluyendo la obtención del colgajo, la 
transferencia microvascular, el cierre del lugar donante y la conformación del colgajo en una 
mama  unilateral

S2080 Uvulopalatoplastia asistida por láser (LAUP)

S2095

(Oclusión o embolización transcatéter para la destrucción de tumores, percutánea, cualquier 
método, usando microesferas de itrio-90) es un código más antiguo, pero se está agregando al 
programa junto con nuestra política de itrio-90. Este código se facturará una vez por sesión de 
tratamiento cuando el paciente sea tratado con microesferas de itrio-90

S2102 Trasplante de tejido de células de los islotes del páncreas; alogénico
S2103 Trasplante de tejido suprarrenal al cerebro

S2107
Inmunoterapia adoptiva, por ejemplo, desarrollo de reactividad antitumoral específica (por 
ejemplo, terapia de linfocitos infiltrantes de tumores) por ciclo de tratamiento

S2117 ARTROEREISIS, SUBTALAR
S2140 Extracción de sangre de cordón umbilical para trasplante, alogénica
S2142 Trasplante de células madre derivadas de la sangre del cordón umbilical, alogénico

S2150

Recolección y trasplante de células madre periféricas derivadas de la médula ósea o de la sangre, 
alogénicas o autólogas, incluida la aféresis, la quimioterapia de dosis alta y el número de días de 
atención posterior al trasplante en la definición global (incluyendo los medicamentos, la 
hospitalización, los servicios médicos, quirúrgicos y de diagnóstico y servicios de emergencia)

S2152

Órganos sólidos, completo o segmentado, único órgano o combinación de órganos; donantes 
fallecidos o vivos, obtención, trasplante y complicaciones relacionadas incluyendo: medicamentos; 
suministros; hospitalización con seguimiento ambulatorio; servicios médicos/quirúrgicos, de 
diagnóstico, de emergencia y de rehabilitación; y el número de días de atención previa y posterior 
al trasplante en la definición global

S2202 Ecoescleroterapia
S2235 Implantación de implante auditivo de tronco encefálico
S2300 Artroscopia, hombro, quirúrgica; con capsulorrafía inducida térmicamente

S2348
Procedimiento de descompresión, percutánea, del núcleo pulposo del disco intervertebral, usando 
energía de radiofrecuencia, uno o múltiples niveles, lumbar

S2350
Discectomía, anterior, con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, incluyendo 
osteofitectomía; lumbar, interespacio único

S2351

Discectomía, anterior, con descompresión de la médula espinal o raíces nerviosas, incluyendo 
osteofitectomía; lumbar, cada interespacio extra (enumere por separado además del código para 
el procedimiento primario)



S2400
Reparación de hernia diafragmática congénita en el feto mediante oclusión traqueal temporal, 
procedimiento hecho en el útero

S2404 Reparación, mielomeningocele en el feto, procedimiento hecho en útero

S3833
Análisis completo de la secuencia del gen APC para la susceptibilidad a la poliposis adenomatosa 
familiar (FAP) y fap atenuada

S3840
Análisis de ADN para mutaciones de la línea germinal del protooncogén RET para la susceptibilidad 
a la neoplasia endocrina múltiple tipo 2

S3841 Pruebas genéticas para el retinoblastoma
S3842 Prueba genética Hippel-Lindau

S3852 Análisis de ADN para el alelo APOE epsilon 4 para la susceptibilidad a la enfermedad de Alzheimer

S3861
Pruebas genéticas, canal de sodio, dependiente de voltaje, tipo V, subunidad alfa (scn5a) y 
variantes para sospecha de síndrome de Brugada

S3865 Análisis integral de secuencias de genes para la miocardiopatía hipertrófica

S3866
Análisis genético de una mutación genética específica para la miocardiopatía hipertrófica (HCM) en 
un individuo con una mutación de HCM conocida en la familia

S3870
Pruebas de microarreglos de hibridación genómica comparativa (CGH) para retraso en el 
desarrollo, trastorno del espectro autista o discapacidad intelectual

S8035 Imágenes de fuente magnética
S8037 Colangiopancreatografía por resonancia magnética (MRCP)
S8042 Imágenes por resonancia magnética (MRI), campo bajo

S8080
Gammamamografía (radioinmunogammagrafía de la mama), unilateral, incluyendo el suministro 
de radiomedicamentos

S8085
Imágenes de flúor-18 fluorodesoxiglucosa (F-18 FDG) utilizando un sistema de detección de 
coincidencia de dos cabezales

S8092 Tomografía computarizada por haz de electrones (también conocida como Ultrafast CT, Cine CT)

S8990 Fisioterapia o terapia de manipulación hecha para mantenimiento en lugar de restauración

S9055 Procuren u otra preparación de factor de crecimiento para promover la cicatrización de heridas

S9056 Estimulación de coma, viáticos

S9123

Atención de enfermería, en casa; por enfermero registrada, por hora (uso solo para atención 
general de enfermería, no debe usarse cuando se pueden usar los códigos CPT 99500-99602)

S9124 Atención de enfermería, en casa; por enfermero practicante autorizado, por hora
S9126 Atención de hospicio, en casa, viáticos
S9128 Logopedia, en casa, viáticos
S9129 Terapia ocupacional, en casa, viáticos
S9131 Terapia física; en casa, por día
S9152 Logopedia, reevaluación

S9325

Terapia de infusión en casa, infusión para el manejo del dolor; servicios administrativos, servicios 
de farmacia profesional, coordinación de atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificados por separado), por día (no use este código con 
S9326, S9327 o S9328)



S9326

Terapia de infusión en casa, infusión continua (24 horas o más) para el manejo del dolor; servicios 
administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), 
por día

S9327

Terapia de infusión en casa, infusión intermitente (menos de 24 horas) para el manejo del dolor; 
servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos 
los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por 
separado), por día

S9328

Terapia de infusión en casa, infusión para el manejo del dolor con bomba implantada; servicios 
administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), 
por día

S9329

Terapia de infusión en casa, infusión de quimioterapia; servicios administrativos, servicios 
profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9330

Terapia de infusión en casa, infusión de quimioterapia continua (24 horas o más); servicios 
administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), 
por día

S9331

Terapia de infusión en casa, infusión de quimioterapia intermitente (menos de 24 horas); servicios 
administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), 
por día

S9336

Terapia de infusión en casa, terapia de infusión continua de anticoagulantes (por ejemplo, 
heparina), servicios administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención y 
todos los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificados por 
separado), por día

S9338

Terapia de infusión en casa, inmunoterapia (por ejemplo, inmunoglobulina intravenosa, 
interferón); servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la 
atención y todos los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería 
codificadas por separado), por día

S9340

Terapia en casa; nutrición enteral; servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, 
coordinación de atención y todos los suministros y equipos necesarios (fórmula enteral y visitas de 
enfermería codificadas por separado), por día

S9341

Terapia en casa; nutrición enteral por gravedad; servicios administrativos, servicios profesionales 
de farmacia, coordinación de atención y todos los suministros y equipos necesarios (fórmula 
enteral y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9342

Terapia en casa; nutrición enteral por bomba; servicios administrativos, servicios profesionales de 
farmacia, coordinación de atención y todos los suministros y equipos necesarios (fórmula enteral y 
visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9343

Terapia en casa; nutrición enteral vía bolo; servicios administrativos, servicios profesionales de 
farmacia, coordinación de atención y todos los suministros y equipos necesarios (fórmula enteral y 
visitas de enfermería codificadas por separado), viáticos



S9345

Terapia de infusión en casa, terapia de infusión de agentes antihemofílicos (por ejemplo, Factor 
VIII); servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y 
todos los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por 
separado), por día

S9346

Terapia de infusión en casa, inhibidor de proteinasa alfa-1 (por ejemplo, Prolastin); servicios 
administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), 
viáticos

S9347

Terapia de infusión en casa, ininterrumpida, a largo plazo, terapia de infusión intravenosa o 
subcutánea de velocidad controlada (por ejemplo, epoprostenol); servicios administrativos, 
servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos 
necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9348

Terapia de infusión en casa, terapia de infusión de agentes simpaticomiméticos/inotrópicos (por 
ejemplo, dobutamina); servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación 
de la atención y todos los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería 
codificadas por separado), por día

S9351

Terapia de infusión en casa, terapia de infusión antiemética continua o intermitente; servicios 
administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas codificadas por separado), por día

S9353

Terapia de infusión en casa, terapia de infusión continua de insulina; servicios administrativos, 
servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos 
necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9355

Terapia de infusión en casa, terapia de quelación; servicios administrativos, servicios profesionales 
de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9357

Terapia de infusión en casa, terapia intravenosa de reemplazo de enzimas; (por ejemplo, 
imiglucerasa); servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la 
atención y todos los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería 
codificadas por separado), por día

S9359

Terapia de infusión en casa, terapia intravenosa de factor de necrosis antitumoral; (por ejemplo, 
infliximab); servicios administrativos, servicios profesionales de farmacia, coordinación de la 
atención y todos los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería 
codificadas por separado), por día

S9361

Terapia de infusión en casa, terapia intravenosa con diuréticos; servicios administrativos, servicios 
profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9363

Terapia de infusión en casa, terapia intravenosa antiespasmódica; servicios administrativos, 
servicios profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos 
necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día



S9364

Terapia de infusión en casa, nutrición parenteral total (TPN); servicios administrativos, servicios de 
farmacia profesional, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios, 
incluyendo la fórmula TPN estándar (lípidos, fórmulas de aminoácidos especiales, medicamentos 
distintos de la fórmula estándar y visitas de enfermería codificadas por separado), por día (no 
codifique con los códigos de infusión en el hogar S9365-S9368 usando escalas de volumen diarias)

S9365

Terapia de infusión en casa, nutrición parenteral total (TPN); un litro por día, servicios 
administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención y todos los suministros 
y equipos necesarios, incluyendo la fórmula TPN estándar (lípidos, fórmulas de aminoácidos 
especiales, medicamentos distintos de la fórmula estándar y visitas de enfermería codificadas por 
separado), por día (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9366

Terapia de infusión en casa, nutrición parenteral total (TPN); más de un litro pero no más de dos 
litros por día, servicios administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención 
y todos los suministros y equipos necesarios, incluyendo la fórmula estándar de TPN (lípidos, 
fórmulas de aminoácidos especiales, medicamentos distintos de la fórmula estándar y visitas de 
enfermería codificadas por separado), por día (medicamentos y visitas de enfermería codificados 
por separado), por día

S9367

Terapia de infusión en casa, nutrición parenteral total (TPN); más de dos litros pero no más de tres 
litros por día, servicios administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención 
y todos los suministros y equipos necesarios, incluyendo la fórmula estándar de TPN (lípidos, 
fórmulas de aminoácidos especiales, medicamentos distintos de la fórmula estándar y visitas de 
enfermería codificadas por separado), por día (medicamentos y visitas de enfermería codificados 
por separado), por día

S9368

Terapia de infusión en casa, nutrición parenteral total (TPN); más de tres litros por día, servicios 
administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención y todos los suministros 
y equipos necesarios, incluyendo la fórmula TPN estándar (lípidos, fórmulas de aminoácidos 
especiales, medicamentos distintos de la fórmula estándar y visitas de enfermería codificadas por 
separado), por día (medicamentos y visitas de enfermería codificados por separado), por día

S9370

Terapia en casa, terapia de inyección antiemética intermitente; servicios administrativos, servicios 
profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día

S9372

Terapia en casa, terapia de inyección anticoagulante intermitente (por ejemplo, heparina); 
servicios administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de la atención y todos los 
suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificados por separado), 
por día (no use este código para enjuagar los dispositivos de infusión con heparina para mantener 
la permeabilidad)

S9373

Terapia de infusión en casa, terapia de hidratación; servicios administrativos, servicios 
profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día (No usar con terapia de 
hidratación códigos S9374-S9377 usando escalas de volumen diario)



S9374

Terapia de infusión en casa, terapia de hidratación; un litro por día, servicios administrativos, 
servicios de farmacia profesional, coordinación de cuidados, y todos los suministros y equipos 
necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día 

S9375

Terapia de infusión en casa, terapia de hidratación; más de un litro pero no más de dos litros por 
día, servicios administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención y todos 
los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por 
separado), por días 

S9376

Terapia de infusión en casa, terapia de hidratación; más de dos litros pero no más de tres litros por 
día, servicios administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención y todos 
los suministros y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por 
separado), por día 

S9377

Terapia de infusión en casa, terapia de hidratación; más de tres litros por día, servicios 
administrativos, servicios de farmacia profesional, coordinación de atención y todos los suministros 
y equipos necesarios (medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), por día 

S9379

Terapia de infusión en casa, no clasificada de otro modo; servicios administrativos, servicios 
profesionales de farmacia, coordinación de la atención y todos los suministros y equipos necesarios 
(medicamentos y visitas de enfermería codificadas por separado), viáticos 

S9433
Comida médica nutricionalmente completa, administrada por vía oral, que aporta el 100% del 
consumo nutricional

S9434 Suplementos de comida sólida modificada para errores congénitos del metabolismo
S9435 Comida médica para errores congénitos del metabolismo
S9480 Servicios psiquiátricos ambulatorios intensivos, por día

S9960 Servicio de ambulancia, servicios aéreos convencionales, transporte no urgente, de ida (ala fija)

S9961
Servicio de ambulancia, servicio aéreo convencional, transporte de no emergencia, solo ida (ala 
giratoria) 

T1030 Atención de enfermería, en casa, por enfermero registrado, por día
T1031 Atención de enfermería, en casa, por enfermero autorizado, por día

V5336
Reparación/modificación de un sistema o dispositivo de comunicación aumentativa (excluye 
aparato auditivo adaptativo)
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