
Nomenclador de Cirugía
CÓDIGO SUB DESCRIPCIÓN COMPLEJIDAD UNIDADES AYUDANTES

030902 CI
ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCTIVA INMEDIATA CON INJERTO O 

COLGAJO (INCUYE TOMA DE INJERTO O PREPARACION DE COLGAJO)
8 120 2

030903 CI ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO (INCLUYE TOMA DE INJERTO) 4 30 2

030905 CI CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA 4 30 2

031001 CI QUEILOPLASTIA,LABIO LEPORINO,UNILATERAL 7 90 2

031002 CI QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, BILATERAL 7 90 2

031003 CI QUEILOPLASTIA UNI O BILATERAL CON PALATOPLASTIA 7 90 2

031004 CI
RESECCION DE LABIO (POR ESCISION AMPLIA DE TUMOR MALIGNO Y SUTURAL) ESCISION 

EN CUÑA (COMO UNICA OPERACION)
4 30 2

031005 CI
QUEILOPLASTIA DE BERNARD, BOROW, ABBE EASTLANDER O SIMILAR (ESCISION DE TUMOR 

DE LABIO INFERIOR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA POR DESLIZAMIENTO O COLGAJO)
7 90 2

031006 CI QUEILOPLASTIA, CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIODEO BILATERAL 7 90 2

031007 CI ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO 3 20 1

031008 CI INCISION Y DRENAJE DE LABIO (ABCESO)SUTURA DE LABIOBIOPSIA DE LABIO 4 30 1

031203 CI RESECCION TOTAL DE PALADAR 7 90 2

031204 CI
RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO O COLGAJO 

(INCLUYE TOMA DE INJERTO Y PREPARACION DEL COLGAJO)
7 90 2

031302 CI
ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL, RESTO AMIGDALINO O TEJIDO 

LINFOIDEO-FARINGEO (X)
5 45 1

031303 CI INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAS O TEJIDOS PERIAMIGDALINOS (X) 5 45 1

031304 CI
OPOERACION COMANDO DE FARINGE (ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO 

GANGLIONAR CERVICAL
10 170 2

031306 CI FARINGECTOMIA PARCIAL TUMORES LOCALIZADOS 6 65 1

031307 CI
ESCISION DE DIVERTICULOFARINGEO FISTULAS FARINGEAS QUISTES BRANQUIALES 

VESTIGIOS
6 65 2

031310 CI SUTURA DE FARINGE 5 45 1

031312 CI ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE 7 90 2

040101 CI TIROIDECTOMÍA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL UNILATERAL 7 90 2

040102 CI TIROIDECTOMÍA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL BILATERAL 8 120 2

040103 CI TIROIDECTOMÍA TOTAL O SUBTOTAL BILATERAL 6 65 2

040104 CI TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMITIROIDECTOMIA (X) 5 45 2

040105 CI EXTIRPACIÓN, EXCERESIS DE QUISTE TIROGLOSO 4 30 2

040106 CI PUNCIÓN BIOPSIA DE TIROIDES 2 10 1

040107 CI INCISIÓN Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO 1 3 0

040108 CI PARATIROIDECTOMIA 5 45 2

040109 CI RESECCIÓN E IMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO 6 65 2

040110 CI CIRUGÍA DEL HIPERPARATIROIDISMO 6 65 2

040111 CI REOPERACIONES POR HIPERPARATIROIDISMO 8 120 2

040112 CI TIROIDECTOMÍA POR BOCIO ENDOTORÁCICO (VÍA CERVICAL) 8 120 2

040113 CI TIROIDECTOMÍA POR BOCIO ENDOTORÁCICO (ESTERNOTOMÍA) 9 150 2

050101 CI
RESECCION DE TUMORES PARIETALES QUE INCLUYAN PLEURA PARIETAL, COSTILLAS Y 

MÚSCULOS INTERCOSTALES
7 90 2

050102 CI OPERACIONES PLÁSTICAS POR TÓRAX EN CARINA O EXCAVADO 7 90 2

050103 CI

TORACOPLASTIA COMO TRATAMIENTO DE CAVIDADES PLEURALES RESIDUALES, CON O SIN 

FÍSTULA BRONQUIAL, COMO OPERACIÓN COMPLEMENTARIA O NO DE INTERVENCIONES 

ANTERIORES

6 65 2

050104 CI
RESECCIÓN DE TUMOR DE PARTES BLANDAS DE PARED TORÁCICA QUE NO IMPLICA 

RESECCIÓN COSTAL
5 45 2

050105 CI PUNCIÓN PARA BLOQUEO ANESTÉSICO INTERCOSTAL 2 10 0

050106 CI VENTANA TORÁCICA PARA TRATAMIENTO DEL EMPIEMA 5 45 2

050107 CI TORACOFRENOLAPAROTOMÍA EXPLORADORA 6 65 2

050108 CI
REPARACIÓN DE HERNIAS DIAFRAGMÁTICAS A TRAVÉS DE TORACOTOMÍA O 

TORACOFRENOTOMÍA
7 90 2

050109 CI REPARACIÓN DE EVENTRACIÓN DIAFRAGMÁTICA 6 65 2

050110 CI BIOPSIA DE TUMOR DE PARED TORÁCICA 4 30 1

050111 CI
RESECCIÓN AMPLIA DE PARED TORÁCICA CON REEMPLAZO PROTÉSICO ACOMPAÑADA O NO 

DE COLGAJOS (NO INCLUYE HONORARIOS DE EQUIPO DE CIRUGÍA PLÁSTICA)
8 120 2

050112 CI EXTRACCIÓN DE ALAMBRES ESTERNALES 4 30 1

050113 CI EXTRACCIÓN DE MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS 5 45 2

050114 CI ESTABILIZACIÓN DE PARED TORÁCICA 6 65 2

050115 CI RESECCIÓN DE PRIMERA COSTILLA O DE COSTILLA CERVICAL 6 65 2

050201 CI
TRAQUEOPLASTIA CERVICAL POST-RESECCIÓN TRAQUEAL PLÁSTICAS TRAQUEALES POR 

TRAQUEOMALACIA   
6 65 2

050202 CI TRAQUEOSTOMÍA O TRAQUEOTOMÍA 4 30 2

050203 CI TRAQUEORRAFIA/ CIERRE DE FISTULA TRAQUEOCUTÁNEA/ TRAQUEOPLASTIA 4 30 1

050204 CI RESECCIÓN DE TRÁQUEA CERVICAL POR PATOLOGÍA BENIGNA 6 65 2

050205 CI PUNCIÓN TRAQUEAL 1 3 0



050206 CI RESECCIÓN DE TRÁQUEA CERVICAL POR PATOLOGÍA MALIGNA 7 90 2

050207 CI TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE ESTENOSIS SUB-GLÓTICA 7 90 2

050301 CI TRAQUEOPLASTIA O BRONCOPLASTÍA POR ACCESO TORÁCICO 8 120 2

050302 CI BRONCOTOMÍA Y/O BRONCORRAFÍA 5 45 2

050303 CI
COLOCACIÓN DE CATÉTER INTRACAVITARIO PULMONAR, CAVERNOSTOMÍA, DRENAJE DE 

QUISTE AÉREO INFECTADO, ETC
3 20 1

050304 CI CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA 6 65 2

050305 CI
TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO DE TUMOR O ESTENOSIS TRAQUEAL O BRONQUIAL 

(ELECTROBISTURÍ O LÁSER)
4 30 4

050306 CI COLOCACIÓN DE DILATADORES AUTOEXPANDIBLES DE LA LUZ TRAQUEAL O BRONQUIAL 4 30 4

050307 CI
TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO DE FÍSTULAS BRONQUIALES CON SUSTANCIAS ADHESIVAS 

Y/O LÁSER
4 30 2

050308 CI
TORACOTOMÍA O TORACOSCOPÍA PARA TRATAMIENTO DE FÍSTULA DE MUÑÓN BRONQUIAL, 

CON O SIN ADHESIVOS, COLGAJOS, CON TORACOSTOMÍA Y/O TORACOPLASTÍA
6 65 1

050401 CI
NEUMONECTOMIA, LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA, PLEURONEUMONECTOMIA, 

DECORTICACION DE PULMON
9 150 2

050402 CI

ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN PULMONAR O BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMÍA O 

VIDEOTORACOSCOPÍA, RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O METASTÁSICO, RESECCIONES 

PULMONARES ATÍPICAS CIRUGÍA RESECTIVA

EN EL NEUMOTÓRAX

7 90 2

050403 CI
RESECCIÓN DE TUMORES BENIGNOS EN EL MEDIASTINO, ABSCESOS, TIMO, TUMORES 

NEUROGÉNICOS, ETC
7 90 2

050404 CI NEUMOMEDIASATINO 5 45 2

050405 CI MEDIASTINOSCOPIA 6 65 2

050406 CI
TORACOTOMÍA AMPLIA EXPLORADORA PARA TRATAMIENTO DEL NEUMOTÓRAX, 

HEMOTÓRAX, EMPIEMA, QUILOTÓRAX, ETC
6 65 2

050407 CI AVENAMIENTO PLEURAL POR SONDA PLEURODESIS POR NEOPLASIA 2 10 1

050408 CI PUNCIÓN PLEURAL DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA DRENAJE PLEURAL POR PUNCIÓN 2 10 1

050409 CI PUNCIÓN PLEURAL CON AGUJAS ESPECIALES (VILM, COOPER, ETC) 2 10 1

050410 CI BIOPSIA DE GRASA PREESCALÉNICA (BIOPSIA DE DANIELS) 3 20 1

050412 CI
NEUMONECTOMIA, LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA, PLEURONEUMONECTOMIA, 

DECORTICACION DE PULMON,  POR VIA LAPAROSCOPICA
5 45 2

050413 CI
ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR, CUERPO EXTRAÑO, QUISTECTOMIA O LESIONES DE 

ENFISEMA POR VIA LAPAROSCOPÌCA
6 65 2

050414 CI
OPERACIONES EN EL MEDIASTINO( VIA TORACICA O TRANSESTERNAL) TUMORES ABSCESOS, 

DRENAJES, CUERPOS EXTRAÑOS, TIMO, ETC POR VIA LAPAROSCOPICA
8 120 2

050415 CI MEDIASTINOSCOPIA POR VIA LAPAROSCOPICA 8 120 2

050416 CI
TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA BIOPSIA DE PULMON, PLEURA O MEDIASTINO- POR 

VIA LAPAROSCOPICA
8 120 2

050417 CI RESECCIÓN Y REPARACIÓN DE CARINA 8 120 2

050418 CI
RESECCIÓN DE LESIONES PULMONARES BILATERALES POR ESTERNOTOMÍA O 

TORACOTOMÍAS BILATERALES, EN UN SOLO ACTO QUIRÚRGICO
9 150 2

050419 CI PUNCIÓN PULMONAR DIAGNÓSTICA 2 10 0

050420 CI RESECCIÓN DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALES 8 120 2

050421 CI
RESECCIÓN AMPLIADA DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALES (GRANDES VASOS, 

PERICARDIO, PULMÓN)
9 150 2

050422 CI PUNCIÓN DE MEDIASTINO 2 10 1

050423 CI
TRATAMIENTO PLÁSTICO DE LA MEDIASTINITIS (CON EPIPLÓN O COLGAJO MÚSCULO 

CUTÁNEO)
6 65 2

050424 CI COLOCACIÓN DE VÁLVULA PLEUROPERITONEAL, CUALQUIER VÍA 4 30 2

050425 CI VENTANA PLEUROPERICÁRDICA POR TORACOTOMÍA O VIDEOTORACOSCOPÍA 5 45 2

050426 CI
RESECCIÓN DE TUMORES PLEURALES LOCALIZADOS POR TORACOTOMÍA O VIDEO- 

TORACOSCOPÍA
6 65 2

050427 CI PLEURECTOMÍA DECORTICACIÓN POR ENFERMEDAD MALIGNA DE PLEURA 8 120 2

050428 CI PLEURECTOMÍA PARIETAL MÁS NEUMONECTOMÍA 9 150 2

050429 CI DECORTICACIÓN DE PULMÓN 7 90 2

050430 CI REDUCCIÓN QUIRÚRGICA VOLUMÉTRICA PULMONAR 8 120 2

050431 CI SIMPATICECTOMÍA TORÁCICA VIDEOTORACOSCÓPICA 5 45 2

050432 CI VENTANA PERICARDIO PERITONEAL SUBXIFOIDEA 5 45 2

050433 CI
INSTILACIÓN DE SUBSTANCIAS PARA PLEURODESIS O FIBRINOLISIS A TRAVÉS DE DRENAJE 

O PUNCIÓN PLEURAL
4 30 2



050434 CI

RESECCIONES PULMONARES QUE INCLUYAN, RESECCIÓN DE CARINA, ANGIOPLASTIA,VENA 

CAVA SUPERIOR, PARED TORÁCICA (PANCOAST-TOBÍAS, VÉRTEBRAS, COSTILLAS, 

DIAFRAGMA), CON O SIN LINFADENECTOMÍA RESECCIÓN EN MANGUITO

9 150 1

050435 CI
VIDEOMEDIASTINOSCOPIA, MEDIASTINOSCOPÍA, MEDIASTINOTOMÍA (CHAMBERLAIN) Y/O 

BIOPSIAS LINFÁTICAS DE ACCESO CERVICAL O AXILAR
5 45 1

050436 CI BIOPSIA QUIRÚRGICA DE TUMOR DE MEDIASTINO 6 65 1

050437 CI PLEUROSCOPÍA, TORACOSCOPÍA O TORACOTOMÍA DIAGNÓSTICA 5 45 1

050438 CI
TRATAMIENTO POR VÍA TORACOSCÓPICA O TORACOTOMÍA O VIDEOTORACOSTOMÍA DE 

FÍSTULAS AÉREAS PARENQUIMATOSAS
6 65 1

050439 CI LOBECTOMÍA PULMONAR SEGMENTECTOMÍA PULMONAR 8 120 1

050440 CI NEUMONECTOMIA 8 120 1

050441 CI TRAQUEOTOMÍA MEDIASTINAL CON RESECCIÓN DE MANUBRIO ESTERNAL 6 65 1

070101 CI

SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR (BLALOCK HALON) CARDIOTOMIA (CON EXPLORACION , 

CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO) VALVULOTOMIA CARDIACA, PULMONAR, MITRAL, 

AORTICA, COMISUROTOMIA PERICARDIECTOMIA

6 65 2

070102 CI
SEPTOSOTOMIA CON BALON DE RASHBIND (TERAPEUTICA) INCLUYE EL CATETERISMO 

CARDIACO
6 65 2

070103 CI COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO (X) 5 45 2

070104 CI COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO EPICARDICO 6 65 2

070105 CI
CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASO DEFINITIVO RECOLOCACION DE MARCAPASO 

PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO
7 90 2

070106 CI
IMPLANTACION DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA PROLONGADA POR CONTRAPULSACION 

HASTA CINCO DIAS (IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR)
8 120 2

070107 CI
MANTENIMIENTO DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA POR CONTRAPULSACION POR DIAS 

SUBSIGUIENTES
8 120 2

070108 CI CARDIORRAFIA, SUTURA DE CORAZÓN, HERIDA, TRAUMATISMO 8 120 2

070109 CI
PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION, CON DRENAJE, CON EXTRACCION DE CUERPO 

EXTRAÑO, CON DESCOMPRESION, PARA EVACUACION DE HEMATOMA
6 65 2

070110 CI BIOPSIA DE PERICARDIO 5 45 2

070111 CI PERICARDIOCENTESIS(DIAGNÓSTICA O TERAPÉUTICA) 4 30 2

070112 CI
CATETERISMO DE CORAZON PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITORIO (INCLUIDO 

CIRUJANO Y CARDIOLOGO, EXCLUIDO EL RADIOLOGO)
7 90 1

070116 CI EXTRACCIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS INTRACARDÍACOS O INTRAVASCULARES 8 120 1

070117 CI IMPLANTE DE MARCAPASOS UNICAMERAL 5 45 1

070118 CI IMPLANTE DE MARCAPASOS BICAMERAL 6 65 1

070301 CI

CIRUGÍA DE LOS GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS DE LA  CAVIDAD TORÁCICA 

ANASTOMOSIS, INJERTOS, EMBOLECTOMÍAS, CERCLAJES, SUTURAS, ESTENOSIS, 

COARTACIÓN , DUCTUS, EMBOLIAS , HERIDAS

10 170 2

070302 CI TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA TORACO ABDOMINAL 10 170 2

070401 CI
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO POR CUALQUIER VÍA DEL ANEURISMA DE LA AORTA 

ABDOMINAL (NO COMPLICADO)
9 150 2

070402 CI

CIRUGÍA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILÍACOS POR 

VÍA ABDOMINAL:

PUENTES VASCULARES ("BY PASS") ANEURISMAS FÍSTULA ARTERIOVENOSA

8 120 2

070403 CI DERIVACIÓN AORTO O ILÍACOFEMORAL UNILATERAL (CON O SIN SIMPATICECTOMÍA) 8 120 2

070404 CI DERIVACIÓN AORTO BIFEMORAL (CON O SIN SIMPATICECTOMÍA) 8 120 2

070405 CI DERIVACIÓN AORTOILÍACO, UNI O BILATERAL (CON O SIN SIMPATICECTOMÍA) 8 120 2

070406 CI OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL 8 120 2

070407 CI ANASTOMOSIS PORTOCAVA O ESPLENORRENAL O MESENTÉRICOCAVA 8 120 2

070408 CI CIRUGÍA DE LA VENA CAVA LIGADURA, CERCLAJE, CLIPS, SUTURA, TROMBECTOMÍA 6 65 2

070409 CI COLOCACIÓN DE FILTRO (MOBIN UDDIN O SIMILAR) EN VENA CAVA POR VÍA ENDOVENOSA 6 65 2

070410 CI

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL COMPLICADO

INCLUYE AAA YUXTARRENALES, PSEUDOANEURISMAS, INFECCIÓN DE

PRÓTESIS VASCULARES ABDOMINALES, TRAUMATISMOS, INVASIÓN TUMORAL DE VASOS 

ABDOMINALES

10 170 2

070501 CI

CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O DE LA VERTEBRAL: TROMBOENDARTERECTOMIA; 

EMBOLECTOMIA; ANASTOMOSIS; INJERTOS (TROMBOSIS, EMBOLIAS, ANEURISMAS, FISTULA 

ARTERIOVENOSA) INCLUYE EVENTUAL TOMA DE VENA PARA PLASTICA O INJERTO

8 120 2

070502 CI
SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO (CARÓTIDAS, VERTEBRAL, 

YUGULAR INTERNA)
6 65 2

070503 CI

GLOMECTOMÍATUMOR DE GLOMUS CAROTÍDEO (INCLUYE TRAUMATISMOS, EXTRACCIÓN DE 

PRÓTESIS INFECTADAS, INVASIÓN TUMORAL DE VASOS, REOPERACIONES 

ALEJADAS,FÍSTULAS ARTERIOVENOSAS)

9 150 2

070601 CI EMBOLECTOMÍA EN ARTERIAS PERIFÉRICAS 6 65 2

070602 CI
TROMBOENDARTERECTOMÍA DE VASOS PERIFÉRICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA (INCLUYE 

TOMA DE EVENTUAL INJERTO VENOSO)
7 90 2



070603 CI DERIVACIÓN DE VASOS PERIFÉRICOS CON INJERTO VENOSO (INCLUYE TOMA DEL INJERTO) 8 120 2

070604 CI DERIVACIÓN (BY-PASS) DE VASOS PERIFÉRICOS CON INJERTO SINTÉTICO 7 90 2

070605 CI

TRATAMIENTO DEL ANEURISMA, DE LAS FÍSTULAS ARTERIOVENOSAS, TUMORES Y/O 

MALFORMACIONES VASCULARES (ANGIOMAS, CAVERNOMAS,ETC) 7 90 2

070606 CI ANASTOMOSIS ARTERIAL ARTERIORRAFIA 6 65 2

070607 CI SHUNT O FÍSTULA ARTERIOVENOSA PERIFÉRICA PARA HEMODIÁLISIS 6 65 2

070608 CI
DISECCIÓN DE ARTERIAS PARA PERFUSIÓN REGIONAL EXPLORACIÓN QUIRÚRGICA DE 

ARTERIA PERIFÉRICA
4 30 2

070609 CI PUNCIÓN ARTERIAL PARA INYECCIÓN MEDICAMENTOSA 1 3 0

070610 CI LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS COMO ÚNICO TRATAMIENTO 4 30 2

070611 CI TROMBECTOMÍA VENOSA PROFUNDA 5 45 2

070612 CI

SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LIGADURA Y/O 

RESECCIONES ESCALONADAS, UNILATERAL (TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE LA 

INSUFICIENCIA VENOSA UNILATERAL)

5 45 2

070613 CI

SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO UINFERIOR CON LIGADURAS Y/O 

RESECCIONES ESCALONADAS BILATERAL (TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE LA 

INSUFICIENCIA VENOSA BILATERAL)

6 65 2

070614 CI

OPERACIONES DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES ( LIGADURAS SUBAPONEUROTICAS DE 

LAS COMUNICANTES CON EL SISTYEMA VENOSO PROFUINDO DE LA PIERNA) - 

(TRATAMIENTO POR CUALQUIER TÉCNICA DE LA INSUFICIENCIA DE PERFORANTE)

5 45 2

070615 CI
FLEBOTOMÍA CON COLOCACIÓN DE CATÉTER DISECCIÓN DE VENAS PARA PERFUSIÓN 

(CANALIZACIÓN VENOSA CON CATÉTER)
3 20 1

070616 CI FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES 3 20 1

070617 CI
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIÁLISIS COMPLEJO (CON VENA O PRÓTESIS), PROXIMALES 

AL ANTEBRAZO
7 90 2

070618 CI
COLOCACIÓN/ ABLACIÓN DE CATÉTERES VENOSOS CENTRALES IMPLANTABLES O 

SEMIMPLANTABLES
5 45 2

070619 CI COLOCACIÓN DE CATÉTERES VENOSOS CENTRALES POR PUNCIÓN PERCUTÁNEA 4 30 2

070620 CI TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA ÚLCERA DE MIEMBRO INFERIOR 3 20 1

070621 CI RESECCIÓN QUIRÚRGICA DEL LINFOCELE 4 30 2

070622 CI
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA ÚLCERA DE MIEMBRO INFERIOR, PUNCIÓN 

EVACUACIÓN DE LINFOCELE, TROMBECTOMÍA SUPERFICIAL AMBULATORIA
2 10 1

070623 CI FLEBOGRAFÍA DE MIEMBRO SUPERIOR O  INFERIOR 2 10 0

070709 CI
CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA Y/O SELECTIVA DE SUS AFLUENTES (INCLUYE 

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA DETERMINACIONES CATETERISMO)
2 10 1

070715 CI
EMBOLIOZACION SELECTIVA TERAPEUTICA Y/O INYECCION DE DROGAS A CONTINUACIOON 

DE ARTERIO O FLEVOGRAFIAS, AGREGAR
7 90 2

080101 CI
ESOFAGECTOMÍA TOTAL (POR VÍA TORÁCICA O ABDOMINAL) Y RECONSTRUCCIÓN EN UN 

TIEMPO
10 170 2

080102 CI
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA (ESOFAGOGASTROTOMIA, ESOFAGODUODENOSTOMÍA,  

ETC) - ( ESOFAGOGASTRECTOMÍA SEGMENTARIA, OPERACIÓN DE BIONDI)
7 90 2

080103 CI
ESOFAGECTOMÍA TOTAL, SIN RECONSTRUCCIÓN DEL TRÁNSITO (INCLUYE OSTOMÍAS) 

PRIMER TIEMPO
7 90 2

080104 CI
OPERACIÓN DERIVATIVA DEL ESÓFAGO CON COLON, SIN RESECCIÓN ESOFÁGICA 

REEMPLAZO ESOFÁGICO CON COLON (2° TIEMPO)
8 120 2

080105 CI

ESOFAGOGASTROPLASTÍA, ESOFAGOCARDIOPLASTÍA (CARDIOMIOTOMÍA EXTRAMUCOSA 

(OPERACIÓN DE HELLER) MIOTOMÍA

EXTENDIDA DEL ESÓFAGO OPERACIONES ANTIRREFLUJO GASTROESOFÁGICO, CON O SIN 

PLÁSTICA DIAFRAGMÁTICA)

8 120 2

080106 CI
OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVA DEL ESÓFAGO CON ESTÓMAGO O YEYUNO 

ANASTOMOSIS, SIN RESECCIÓN ESOFÁGICA
6 65 2

080107 CI TRATAMIENTO DE LA ATRESIA ESOFAGICA, CON O SIN FISTULA EN UN TIEMPO 6 65 2

080108 CI

ESOFAGOTOMÍA O ESOFAGORRAFÍA POR VÍA TORÁCICA O ABDOMINAL (EXPLORADORA, 

EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO, TUMOR BENIGNO,HERIDA, RUPTURA, ETC) 6 65 2

080109 CI ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO 6 65 2

080110 CI
ESOFAGOTOMÍA O ESOFAGORRAFIA DE ESÓFAGO CERVICAL (EXPLORADORA, EXTRACCIÓN 

DE CUERPO EXTRAÑO, TUMOR BENIGNO, HERIDA, RUPTURA)
5 45 2

080111 CI
ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL (CON O SIN MIOTOMÍA DEL 

CRIOCOFARINGEO)
6 65 2

080112 CI
INTUBACIÓN DEL ESÓFAGO POR GASTROTOMÍA (OPERACIÓN DE GOÑI MORENO) 

COLOCACIÓN DE PRÓTESIS AUTOEXPANDIBLES
5 45 2

080114 CI
REOPERACIÓN ANTIRREFLUJO GASTROESOFÁGICO, POR VÍA TORÁCICA O ABDOMINAL 

(INCLUYE PLÁSTICA DIAFRAGMÁTICA)
9 150 2

080116 CI ESOFAGECTOMÍA DISTAL CON GASTRECTOMÍA TOTAL 9 150 2

080117 CI ESOFAGOSTOMÍA TEMPORARIA O DEFINITIVA, COMO ÚNICA OPERACIÓN 5 45 2



080118 CI CIERRE DE ESOFAGOSTOMÍA 4 30 2

080119 CI COLOCACIÓN DE BALÓN DE SENGSTAKEN-BLAKEMORE PARA VÁRICES ESOFÁGICAS 2 10 1

080120 CI
OPERACIONES PALIATIVAS POR HIPERTENSIÓN PORTAL (TRANSECCIÓN ESOFÁGICA Y 

GÁSTRICA (TANNER)
9 150 2

080121 CI
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL CON O SIN 

MIOTOMIA DEL CRICOFARINGEO
6 65 2

080201 CI
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO, CON O SIN 

HERNIOPLASTIA UMBILICAL (CON AUTORIZACION PREVIA DE LA OBRA SOCIAL)
6 65 1

080204 CI TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE 6 65 1

080206 CI EVENTRACION; HERNIA RECIDIVADA 6 65 1

080207 CI CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL POR EVISCERACIÓN 5 45 2

080208 CI
LAPARATOMIA EXPLORADORA-EVACUADORA-EXTRACCION CUERPO EXTRACCION CON O SIN 

TOMA DE BIOPSIA 
4 30 2

080209 CI ENTEROLISIS 4 30 2

080210 CI LAPAROSCOPIA CON LUZ FRIA ( INCLUYE BIOPSIA) 4 30 2

080211 CI LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL ( INCLUYE BIOPSIAS DIRIGIDAS) 7 90 2

080212 CI
PERITONEO CENTESIS EVACUADORA DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEO ( POR 

SESION)
5 45 2

080213 CI ESCISION DE TUMOR RETRAPERITONEAL ( EXCLUIDOS DE RIÑON Y SUPRARENAL) 4 30 2

080214 CI DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO O INTRAPERITONIAL (COMO UNICA OPERACIÓN) 5 45 2

080216 CI HERNIOPLASTIA DIAFRAGMÁTICA O  ISQUIORRECTAL POR VIA LAPAROSCOPICA 5 45 2

080217 CI
HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ, ETC POR VIA 

LAPAROSCOPICA
6 65 1

080218 CI HERNIOPLASTIA BILATERAL- POR VIA LAPAROSCOPICA 4 30 2

080219 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVENCIONAL INGUINO ESCROTAL 5 45 2

080220 CI HERNIOPLASTIA UMBILICAL CONVENCIONAL CON ANILLO HASTA 3 CM 4 30 2

080221 CI HERNIOPLASTIA UMBILICAL CONVENCIONAL CON ANILLO DE MAS DE  3 CM 5 45 2

080222 CI HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA CONVENCIONAL CON ANILLO SIMPLE 4 30 2

080223 CI HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA CONVENCIONAL CON ANILLO MÚLTIPLE 5 45 1

080224 CI PLICATURA POR DIASTASIS DE RECTO 4 30 1

080225 CI HERNIOPLASTIA CRURAL CONVENCIONAL 4 30 2

080226 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVENCIONAL BILATERAL 5 45 1

080227 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL  RECIDIVADA CONVENCIONAL 5 45 2

080228 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA UNILATERAL 5 45 1

080229 CI HERNIOPLASTIA UMBILICAL LAPAROSCÓPICA 5 45 2

080230 CI HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA LAPAROSCÓPICA 5 45 2

080231 CI HERNIOPLASTIA CRURAL LAPAROSCOPICA 5 45 1

080232 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL LAPAROSCÓPICA 6 65 2

080233 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL  RECIDIVADA LAPAROSCÓPICA 6 65 1

080234 CI CIERRE DE PARED CON MALLA PROFILÁCTICA 4 30 2

080235 CI EVENTROPLASTIA LAPAROSCÓPICA CON MALLA 6 65 1

080236 CI EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON ANILLO MENOR A 08 CM 5 45 2

080237 CI EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON ANILLO MAYOR A 08 CM 6 65 1

080238 CI
EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON PROCEDIMIENTOS DE SEPARACIÓN DE 

COMPONENTES ABIERTOS
7 90 1

080239 CI
EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON SEPARACIÓN DE COMPONENTES ENDOSCOPICOS O 

VIDEOASISTIDOS
8 120 1

080240 CI RESECCIÓN DE TUMOR DE PARED 6 65 1

080241 CI RESECCIÓN DE TUMOR DE PARED LAPAROSCÓPICO 7 90 1

080242 CI VIDEOLAPAROSCOPIA EXPLORADORA CON O SIN TOMA DE BIOPSIA 4 30 1

080243 CI DRENAJE DE ABCESO SUBFRENICO O INTRAPERITONEAS POR LAPAROTOMIA 6 65 1

080244 CI DRENAJE DE ABCESO INTRAPERITONEAL POR VÍA ABDOMINAL ABIERTA O  LAPAROSCÓPICA 5 45 1

080245 CI LAPAROSTOMÍA 4 30 1

080246 CI HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVENCIONAL UNILATERAL 4 30 1

080247 CI DRENAJE DE ABSESO INTRAPERITONEAL POR VÍA PERCUTÁNEA 5 45 2

080301 CI GASTRECTOMIA TOTAL 10 170 2

080302 CI GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA (CON O SIN VAGOTOMIA) (X) 8 120 2

080303 CI
GASTROTOMIA (EXPLORACION-EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO) ESCISION LOCAL DE 

ULCERA O TUMOR BENIGNO DE ESTOMAGO
6 65 2

080304 CI GASTROSTOMIA PERCUTÁNEA O QUIRÚRGICA (COMO UNICA OPERACION) 5 45 2

080305 CI GASTRORRAFIA (ULCERA GASTRICA PERFORADA, HERIDA, TRAUMATISMO) 5 45 2

080306 CI GASTRODUODENOSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA (COMO UNICA OPERACION) 6 65 2

080307 CI VAGOTOMIA TROCULAR CON PILOROPLASTIA O CON GASTROENTEROANASTOMOSIS 6 65 2

080308 CI PILOROMIOTOMÍA PILOROPLASTIA 5 45 2

080309 CI CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS 7 90 2

080310 CI CIERRE DE FÍSTULA GASTROCÓLICA O GASTROYEYUNOCÓLICA 6 65 2

080311 CI CIERRE DE GASTROSTOMÍA U OTRA FÍSTULA EXTERNA DEL ESTÓMAGO 5 45 2

080312 CI VAGOTOMÍA TRONCULAR VAGOTOMÍA SUPERSELECTIVA 6 65 2



080313 CI PARCHE YEYUNAL EN DUODENO POR LESIONES TRAUMÁTICAS 4 30 2

080314 CI VÓLVULO GÁSTRICO, DEVOLVULACIÓN Y GASTROPEXIA 5 45 2

080315 CI RESECCIÓN SEGMENTARIA DE DUODENO 6 65 2

080316 CI INTERPOSICIÓN DE YEYUNO 6 65 2

080317 CI GASTROPLASTIA VERTICAL 8 120 2

080318 CI BYPASS GASTRICO (CUALQUIERA DE SUS VARIANTES) 9 150 2

080319 CI RESVISIÓN CIRUGÍA RESTRICTIVA O BYPASS GÁSTRICO 8 120 2

080320 CI REVISÍÓN SIMPLE DE CX BARIATRICA (EXTRACC BANDA) 7 90 2

080321 CI CONVERISÓN DE CX PRIMARIA A CX DEFINITIVA 10 170 2

080322 CI URGENCIAS SIN COMPROMISO INT 7 90 2

080323 CI URGENCIAS CON COMPROMISO INT 9 150 2

080324 CI GASTRECTOMIA SUBTOTAL AMPLIADA POR CANCER GASTRICO 10 170 2

080325 CI
GASTRECTOMÍA SUBTOTAL POR PATOLOGÍA BENIGNA VAGOTOMÍA TRONCULAR CON 

ANTRECTOMÍA O HEMIGASTRECTOMÍA
8 120 2

080326 CI

GASTRORRAFÍA O DUODENORRAFÍA POR LESIÓN TRAUMÁTICA CIERRE SIMPLE DE ÚLCERA 

PERFORADA RESECCIÓN EN CUÑA DE LESIÓN ULCEROSAHEMOSTASIA SIMPLE DE ÚLCERA 

SANGRANTE

5 45 2

080327 CI GASTROENTEROANASTOMOSIS 6 65 2

080329 CI
RECONSTRUCCIÓN DE GASTROENTEROANASTOMOSIS TRANSFORMACIÓN EN Y DE ROUX DE 

UNA ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL
9 150 2

080401 CI ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON (X) 5 45 2

080402 CI ESCISIÓN DIVERTÍCULO DE MECKEL 4 30 2

080403 CI
ENTEROTOMÍA ENTEROSTOMÍA TEMPORARIA O DEFINITIVA ENTERORRAFÍA CIERRE 

DE ENTEROSTOMAS CIERRE DE FÍSTULAS ENTEROCUTÁNEAS
5 45 2

080404 CI
DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS (ENTEROENTÉRICAS, ILEOTRANSVERSA, 

ILEORRECTAL, ETC)
5 45 2

080405 CI OPERACIÓN PLÁSTICA EN ILEOSTOMÍA 3 20 1

080406 CI PLICATURA DE INTESTINO DELGADO (OPERACIONES DE NOBLE, CHILD, ETC) 5 45 2

080411 CI DEVOLVULACIÓN O DESINVAGINACIÓN INTESTINAL 4 30 2

080412 CI YEYUNOSTOMÍA DE ALIMENTACIÓN 4 30 2

080413 CI INTERPOSICIÓN DE YEYUNO O ÍLEON EN ANISOPERISTÁLTICA 5 45 2

080501 CI
COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO)CON ANASTOMOSIS ILEORECTAL CON RESTITUCION DEL 

TRANSITO EN UN TIEMPO (INCLUYE OSTOMÍA DE PROTECCIÓN)
10 170 2

080502 CI COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA 8 120 2

080503 CI HEMICOLECTOMÍA (DERECHA O IZQUIERDA) INCLUYE OSTOMÍAS 9 150 2

080504 CI
COLECTOMIA SEGMENTARIA (RESECCION SEGMENTARIA DE COLON, COLECTOMIA 

TRANSVERSA - OPERACION DE HARTMAN) 
7 90 2

080505 CI
RESECCION ANTERIOR (OPERACION DE DIXON O DE MAUNSEN) (CON ANÁSTOMOSIS A 8CM  

DEL MARGEN ANAL)
8 120 2

080506 CI
OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON, TIPO DUHAMEL O SWENSON, VÍA 

ABDOMINOPERINEAL CON UN EQUIPO QUIRÚRGICO
9 150 2

080507 CI

OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON (SIGMOIDEORECTAL) TIPO DUHAMENL O 

SWENSON O SIMILARES VIA ABDOMINOPERINEAL,EFECTUADA POR DOS EQUIPOS 

QUIRURGICOS (CIRUJANO ABDOMINAL)

6 65 2

080508 CI COLON PROTECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMIA) 10 170 2

080509 CI
PROTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL (OPERACION DE MILES) (INCLUYE 

COLOSTOMÍA)
9 150 2

080510 CI
PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL EFECTUADA POR DOS EQUIPOS 

QUIRURGICOS (CIRUJANO ABDOMINAL)
6 65 2

080511 CI PROTECTOMIA (POR VIA TRANSANAL O POSTERIORI, INCLUYE COLOSTOMÍA) 6 65 2

080512 CI PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA (INCLUYE COLOSTOMÍA) 8 120 2

080513 CI RECTOTOMIA, SIGMOIDOTOMIA (POR VIA ABDOMINAL) CON O SIN COLONOSCOPIA 8 120 2

080514 CI PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION (ANO IMPERFORADO) 7 90 2

080515 CI DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) POR VIA PERINEAL 8 120 2

080516 CI
OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANORECTALES VIA 

ABDOMINOPERINEAL
8 120 2

080517 CI
OPERACIONES PLASTICAS EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANORECTALES VIA 

ABDOMINOPERINEAL (CIRUJANO ABDOMINAL)
8 120 2

080518 CI
PROCTORRAFIA CIERRE DE FÍSTULA RECTOVAGINAL O RECTOURETRAL (VÍA TRANSANAL O 

PERINEAL)
7 90 2

080519 CI
PROCTOPEXIA PROLAPSORECTAL POR VÍA ABDOMINAL (OPERACIÓN DE LAHAUTHAR O 

SIMILARES)
6 65 2



080520 CI
CIERRE DE FÍSTULA RECTOVESICAL, COLOVESICAL, RECTOURETERAL, RECTOVAGINAL, 

COLOVAGINAL (VÍA ABDOMINAL)
6 65 2

080521 CI COLOSTOMÍA TEMPORARIA O DEFINITIVA, COMO ÚNICA OPERACIÓN 4 30 2

080522 CI OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA (COMO UNICA INTERVENCION) 4 30 2

080523 CI
DRENAJE DE ABSCESO PELVIRRECTAL O DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS POR VÍA 

TRANSRRECTAL
3 20 1

080524 CI APENDICECTOMÍA 4 30 2

080525 CI
EXTRACCIÓN INSTRUMENTAL DE FECALOMAS ALTOS CON ANESTESIA GENERAL O 

PERIDURAL
2 10 1

080526 CI EXTRACCIÓN MANUAL DE FECALOMA 2 10 1

080527 CI APENDICETOMIA - POR VIA LAPAROSCOPICA 6 65 2

080528 CI
COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO - VIA 

LAPAROSCOPICA
6 65 2

080529 CI
COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA  - VIA 

LAPAROSCOPICA
6 65 2

080530 CI HEMICOLECTOMIA (DERECHA O IZQUIERDA) (X)  - VIA LAPAROSCOPICA 7 90 2

080531 CI
COLECTOMIA SEGMENTARIA (RESECCION SEGMENTARIA DE COLON, COLECTOMIA 

TRANSVERSA - OPERACION DE HARTMAN) (X)  - VIA LAPAROSCOPICA
8 120 2

080532 CI RESECCION ANTERIOR (OPERACION DE DIXON O DE MAUNSEN)  - VIA LAPAROSCOPICA 10 170 2

080533 CI
PROCTOSIGMOIDECTOMÍA CON BOLSA COLÓNICA Y ANASTOMOSIS COLOANAL (INCLUYE 

COLOSTOMÍA O ILEOSTOMÍA DE PROTECCIÓN)
8 120 2

080534 CI EXENTERACIÓN PELVIANA (OPERACIÓN DE BRUNSCHWING) TOTAL, ANTERIOR O POSTERIOR 10 170 2

080535 CI EXÉRESIS DE TUMOR PRESACRO (TERATOMA U OTROS) INCLUYE LAPAROTOMÍA 7 90 2

080536 CI
RESECCIÓN TRANSANAL O POR VÍA POSTERIOR DE LESIONES POLIPOIDEAS O NEOPLÁSICAS, 

CON RESECCIÓN TOTAL DE LA PARED RECTAL SUBYACENTE
5 45 2

080537 CI ELECTROFULGURACIÓN DEL CÁNCER DE RECTO 3 20 1

080538 CI CIERRE DE COLOSTOMÍA 5 45 2

080541 CI DEVOLVULACIÓN DE COLON POR LAPAROTOMÍA O LAPAROSCOPÍA, CON O SIN COLOPEXIA 4 30 2

080542 CI RECTOCELE: PERINEORRAFÍA ANTERIOR O POSTERIOR 4 30 2

080543 CI MIECTOMÍA RECTOANAL (OPERACIÓN DE LYNN) 4 30 2

080544 CI
RECONSTRUCCIÓN DEL TRÁNSITO LUEGO DE OPERACIONES TIPO HARTMANN, LAHEY O 

SIMILARES
7 90 2

080545 CI
PROCTOCOLECTOMÍA TOTAL CON BOLSA ILEAL Y ANASTOMOSIS ILEOANAL (INCLUYE 

ILEOSTOMÍA DE PROTECCIÓN)
10 170 2

080546 CI
RESECCIÓN ANTERIOR DEL RECTO BAJA, CON ANASTOMOSIS A MENOS DE 8 CM DEL 

MARGEN ANAL (INCLUYE COLOSTOMÍA O ILEOSTOMÍA DE PROTECCIÓN)
8 120 2

080547 CI

OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON (SIGMOIDEORECTAL) TIPO DUHAMENL O 

SWENSON O SIMILARES VIA ABDOMINOPERINEAL,EFECTUADA POR DOS EQUIPOS 

QUIRURGICOS (CIRUJANO PERINEAL)

4 30 2

080548 CI
PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL EFECTUADA POR DOS EQUIPOS 

QUIRURGICOS  (CIRUJANO PERINEAL)
4 30 2

080549 CI
OPERACIONES PLASTICAS EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANORECTALES VIA 

ABDOMINOPERINEAL  (CIRUJANO PERINEAL)
8 120 2

080601 CI ANOPLASTIA (ESTENOSIS)CON O SIN ESFINTEROTOMIA O ESFINTERCTOMIA 5 45 2

080602 CI ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTOS DE COLGAJOS PEDICULADOS 5 45 2

080603 CI ESFINTEROPLASTÍA TIPO PICKREL O SIMILAR (INCLUYE COLOSTOMÍA) 5 45 2

080604 CI ESFINTEROPLASTÍA TIPO PLICATURA O SIMILAR ESFINTERORRAFÍA (ESFÍNTER EXTERNO) 4 30 2

080605 CI CERCLAJE DE ANO 2 10 1

080606 CI HEMORROIDECTOMIA (CON O SIN FISURA ANAL) 5 45 2

080607 CI TROMBECTOMIA, INFARTECTOMIA (TROMBOSIS HEMORRODARIA) (X) 2 10 1

080608 CI
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO (OP DE WITEHEAD O BUIE PLASTICA 

DE ANO HUMEDO (CON O SIN DESLIZAMIENTO DE COLGAJO)
5 45 2

080609 CI
TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES POR LIGADURA ELÁSTICA, FOTOCOAGULACIÓN, 

ESCLEROSANTE, CRIOTERAPIA O COMBINADAS (TRATAMIENTO COMPLETO)
3 20 1

080611 CI FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA (FISTULA DEL CANAL ANAL O FISTULETE) 4 30 2

080612 CI
FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA CON O SIN ESFINTEROTOMIA O 

ESFINTERECTOMIA (TRATAMIENTO DE LA FISURA ANAL)
3 20 1

080614 CI
ESCISIÓN DE LESIÓN DE PIEL PERIANAL (PLICOMAS CUTÁNEOS, PAPILOMAS, ETC) BIOPSIA 

DE ANO
2 10 1

080615 CI ESCISIÓN O FULGURACIÓN DE CONDILOMAS ACUMINADOS ENDO Y PERIANALES 3 20 1

080616 CI INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL (X) 2 10 1



080617 CI TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL, CON ESCISIÓN DE LA CRIPTA DE ORIGEN 4 30 2

080619 CI
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA FÍSTULA PERIANAL COMPLEJA (CON AUTORIZACIÓN 

PREVIA)
5 45 2

080620 CI ESCISIÓN LOCAL AMPLIA DE TUMOR MALIGNO DE ANO 4 30 2

080621 CI
HEMORROIDECTOMIAC/WHITEHEAD O SIMILAR-PROLAPSO MUCOSO-HEMO- IDEANO GRADO 

III Y IV
5 45 2

080701 CI LOBECTOMIA HEPATICA 10 170 2

080702 CI SEGMENTECTOMÍA HEPÁTICA 7 90 2

080703 CI
HEPATECTOMIA PARCIAL ESCISION RADICAL DE LESION DE HIGADO (QUISTE HIDATIDICO, 

AMEBIANO, ABSCESO, TUMOR, ETC)
9 150 2

080704 CI HEPATOSTOMÍA (MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTES HIDATÍDICOS, ABSCESOS, ETC) 7 90 2

080705 CI
SUTURA DE HÍGADO (POR TRAUMATISMO, HERIDA, DESGARRO, ETC) TAPONAJE HEPÁTICO 

POR LESIÓN TRAUMÁTICA U OTRA
5 45 2

080706 CI BIOPSIA DE HÍGADO POR LAPAROTOMÍA O LAPAROSCOPÍA 4 30 2

080707 CI PUNCIÓN DE HÍGADO PERCUTÁNEA 2 10 1

080708 CI COLECISTOSTOMÍA 4 30 2

080709 CI COLECISTECTOMÍA (CON O SIN  COLEDOCOTOMIA) 5 45 2

080710 CI
SECCIÓN DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL PAPILOTOMÍA, CON O SIN 

COLEDOCOTOMÍA, CON O SIN COLECISTECTOMÍA
7 90 2

080711 CI
TRATAMIENTO DE CÁLCULOS COLEDOCIANOS, CON O SIN COLECISTECTOMÍA Y/O 

COLEDOCOTOMIA
6 65 2

080712 CI
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES (COLECISTOYEYUNOSTOMÍA, 

COLEDOCODUODENOSTOMÍA)
7 90 2

080713 CI ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS (HEPATICOYEYUNOSTOMÍA) 9 150 2

080714 CI OPERACIONES REPARADORAS DE LA VÍA BILIAR (NIVEL BAJO BISMUTH TIPO I Y II) 9 150 2

080715 CI EXTRACCIÓN INSTRUMENTAL PERCUTÁNEA COMPLETA DE CÁLCULOS COLEDOCIANOS 6 65 2

080716 CI COLECISTECTOMIA (CON O SIN COLEDOCOTOMIA) VIDEOLAPAROSCOPICA 9 150 2

080724 CI
RESECCIÓN DE LA VÍA BILIAR PRINCIPAL POR QUISTE DE COLÉDOCO O TUMOR (INCLUYE 

VACIAMIENTO GANGLIONAR)
9 150 2

080725 CI TRATAMIENTO PERCUTÁNEO DE LAS ESTENOSIS DE LA VÍA BILIAR 7 90 2

080726 CI DRENAJE PERCUTÁNEO DE LA VÍA BILIAR 7 90 2

080727 CI DRENAJE PERCUTÁNEO DE COLECCIÓN INTRAHEPÁTICA 5 45 2

080728 CI LIGADURA O EMBOLIZACIÓN DE LA ARTERIA HEPÁTICA 7 90 2

080729 CI RESCATE ONCOLÓGICO 10 170 2

080731 CI OPERACIONES REPARADORAS DE LA VÌA BILIAR (NIVEL ALTO BISMUTH TIPO III Y IV) 9 150 2

080801 CI
DUODENOPANCREATECTOMIA (CEFÁLICA DEL 95 % OPERACIÓN DE FREY Y CHILD Y TOTAL 

CON CONSERVACIÓN DEL DUODENO, OPERACIÓN DE BEGEP)
10 170 2

080802 CI
ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS ( PANCREATICOGASTROTOMIA, 

PANCREATICOYEYUNOSTOMIA , CISTOGASTROSTOMIA Y CISTOYEYUNOSTOMIA)
5 45 2

080803 CI
ESCISION LOCAL DE LESION DE PANCREAS ( ADENOMA-SECUESTRECTOMIA) DRENAJE DE 

SEUDO QUISTE
7 90 2

080804 CI ESCISION CORPOROCAUDAL ESPLENOPANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL 6 65 2

080805 CI SUTURA DE PANCREAS (HERIDA-TRAUMATISMO) BIOPSIA DE PANCREAS 9 150 2

080806 CI BIOPSIA QUIRÚRGICA DE TUMOR PANCREÁTICO SUTURA PANCREÁTICA SIMPLE 4 30 2

080807 CI PANCREATECTOMÍA CORPOROCAUDAL O CAUDAL CON CONSERVACIÓN DE BAZO 9 150 2

080808 CI SECUESTRECTOMÍA PANCREÁTICA Y/O PERIPANCREÁTICA POR NECROSIS 6 65 2

080809 CI
ISTMECTOMÍA CON CONSERVACIÓN DE CABEZA Y PÁNCREAS IZQUIERDO 

(PANCREATECTOMÍA CENTRAL)
9 150 2

080810 CI PAPILECTOMÍA CON REINSERCIÓN DE COLÉDOCO Y WIRSUNG 7 90 2

080811 CI
DRENAJE EXTERNO QUIRÚRGICO DE PSEUDOQUISTE, COLECCIÓN LÍQUIDA O ABSCESO 

PANCREÁTICO
6 65 2

080812 CI
DRENAJE EXTERNO PERCUTÁNEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCIÓN LÍQUIDA O ABSCESO 

PANCREÁTICO
6 65 2

080813 CI BIOPSIA PERCUTÁNEA GUIADA DE TUMOR PANCREÁTICO 3 20 1

080817 CI
PANCREATOYEYUNOANASTOMOSIS TIPO PUESTOW, PARTINGTON ROCHELLE, FREY 

DERIVACIÓN INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PÁNCREAS:
7 90 2

080818 CI CISTOGASTROANASTOMOSIS, CISTOYEYUNOANASTOMOSIS, CISTODUODENOANASTOMOSIS 7 90 2

080819 CI ENUCLEACIÓN SIMPLE DE TUMOR BENIGNO ESCISIÓN DE LESIÓN DE PÁNCREAS 6 65 2

080820 CI PANCREATECTOMÍA CORPOROCAUDADL O CAUDADL SIN CONSERVACIÓN DEL BAZO 6 65 2

080901 CI ESPLENECTOMÍA TOTAL 7 90 2

080902 CI PUNCIÓN ESPLÉNICA PERCUTÁNEA, BIOPSIA PERCUTÁNEA DE LESIÓN ESPLÉNICA 3 20 1

080903 CI ESPLENECTOMÍA SEGMENTARIA 8 120 2

080904 CI SUTURA PARENQUIMATOSA (ESPLENORRAFIA) ESPLENOPEXIA 5 45 2

090101 CI LINFADENECTOMÍA AXILAR O INGUINAL RADICAL, CLÁSICA Y MODIFICADA, UNILATERAL 6 65 2

090102 CI LINFADENECTOMÍA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL, BILATERAL 8 120 2

090103 CI ESCISIÓN DE LESIÓN DE CONDUCTOS LINFÁTICOS (LINFANGIOMA, HIGROMA) 5 45 2

090104 CI DRENAJE DE SENO LINFÁTICO - DERIVACIÓN 3 20 1

090105 CI LINFADENECTOMÍA BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO 3 20 1

090107 CI BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO POR PUNCIÓN 2 10 1



090108 CI DISECCIÓN QUIRÚRGICA PARA LINFOADENOGRAFÍA (LINFOCLISIS) 3 20 1

090109 CI BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA, CÁNCER DE MAMA 8 120 2

090110 CI LINFADENECTOMÍA CERVICAL RADICAL, UNILATERAL 6 65 2

090111 CI LINFADENECTOMÍA CERVICAL RADICAL, BILATERAL 8 120 2

090112 CI LINFADENECTOMÍA ILIOBTURATRIZ RADICAL, UNILATERAL 6 65 2

090113 CI LINFADENECTOMÍA ILIOBTURATRIZ RADICAL, BILATERAL 7 90 2

090114 CI LINFADENECTOMÍA LUMBOAÓRTICA, CAVOAÓRTICA (ABDOMINAL) 8 120 2

130101 CI ESCISIÓN DE QUISTE DERMOIDEO SACRO COCCÍGEO 4 30 1

130102 CI ESCISIÓN AMPLIA DE LESIÓN O TUMOR MALIGNO DE PIEL (INCLUYE REPARACIÓN PLÁSTICA) 3 20 1

130103 CI
ESCISIÓN RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR DE 5 CM DE DIÁMETRO (INCLUYE 

REPARACIÓN PLÁSTICA)
3 20 1

130104 CI

ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE PIEL O GLÁNDULA CICATRIZAL, INFLAMATORIA, CONGÉNITA 

O TUMORAL BENIGNA (QUISTE SEBÁCEO, ÁNTRAX, NEVUS, ETC) INCLUYE REPARACIÓN 

PLÁSTICA
2 10 1

130105 CI
INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL, HIDROSADENITIS, QUISTE SEBÁCEO 

INFECTADO, FORÚNCULO, PANADIZO, HEMATOMA, ÁNTRAX, ETC
1 3 0

130106 CI

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE PIEL (VERRUGA, QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC) 

POR ELECTROCOAGULACIÓN O APLICACIÓN DE SUSTANCIAS QUÍMICAS (HASTA 5 

ELEMENTOS) TRATAMIENTO COMPLETO

1 3 0

130107 CI

DESTRUCCION DE LESION DE PIEL (VERRUGA, QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC) 

POR ELECTROCOAGULACION O APLICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS (MAS DE 5 

ELEMENTOS) TRATAMIENTO COMPLETO

1 3 0

130108 CI BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO Y/O MUSCULAR 1 3 0

130109 CI ESCISION DE UÑA LECHO O REPLIEGUE UNGUENEAL (X) 1 3 0

130110 CI SUTURA DE HERIDA DE PIEL Y CELULAR SUBCUTÁNEO 1 3 0

130112 CI ESCISIÓN DE TUMOR BENIGNO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (LIPOMA, GRANULOMA) 1 3 0

130113 CI ESCISION DE LIPOMA GIGANTE (CON RECONOCIMIENTO PREVIO DE LA OBRA SOCIAL) 3 20 1

130114 CI
INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEURÓTICO EXTRACCIÓN DE CUERPO 

EXTRAÑO PROFUNDO
3 10 1

130115 CI IMPLANTACIÓN DE “PELLETS” EN TEJIDO SUBCUTÁNEO 1 3 0

130116 CI
SUTURA DE HERIDA DE PIEL Y CELULAR SUBCUTÁNEO MAYOR DE 10 CM, O DE 5 CM EN 

CARA, CON O SIN CIERRE PLÁSTICO POR COLGAJO
3 20 1

130201 CI INJERTO LIBRE DE GRASA, DERMIGRASA O PIEL TOTAL (X) 4 30 1

130202 CI PREPARACIÓN DE COLGAJO TUBULADO EN UNO O DOS TIEMPOS 2 10 2

130203 CI ADELGAZAMIENTO DE PIEL Y TRANSPLANTE DE GRASA 4 30 1

130204 CI CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO (X) 4 30 1

130205 CI TRANSPORTE DE COLGAJO TUBULADO (POR TIEMPO OPERATORIO) 4 30 1

130206 CI OPERACION RELAJANTE EN *Z* (ZETAPLASTIA) 3 20 1

130207 CI TOMO O COLOCACION DE INJERTO DE PIEL DERMATOMO 2 10 1

130208 CI
DERMABRASION (EN CASO DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR LA OBRA SOCIAL) POR 

TRATAMIENTO ZONAL
1 3 1

130209 CI INJERTO PINCH (POR SESION OPERATORIA) 3 20 1

130210 CI DIFERIDO DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO 3 20 2

130211 CI
PREPARACION DE COLGAJO Y CIERRE PLASTICO POR ROTACION EN UN TIEMPO (CROSS-LEG) 

INCLUYE YESO
4 30 2

130212 CI COLGAJOS LIBRES CON MICROCIRUGÍA 9 150 1

130213 CI ESCAROTOMÍA (INCISIONES DESCOMPRESIVAS) ESCARECTOMÍA SIMPLE 2 10 1


