Nomenclador de Cirugia de FEMEBA - FEMECON IOMA
HONORARIOS INCLUIDA | VIDEO
Nivel | Ayudantes | Unidades
01.20.01 |Tratamiento Quirdrgico Encefalomeningocele 8 2 80 X
01.20.02 |Tratamiento Quirurgico Craneostenosis Excepto de Orbita 8 2 80 X
01.20.03 |Craneoplastias C/Injerto Oseo + Fractura Hundimiento 7 2 50 X
01.20.04 |Reduccion Abierta de Fracturas de Craneo con Elevacidn o Extraccidn de Fragmentos 6 2 35 X
01.20.05 |Escision Lesién Tumoral Infecciosa, Parasitaria, etc de Huesos de Craneo -con o sin Compromiso de Estructuras Vecinas 5 2 25 X
01.20.06 |Descompresion Orbitaria Unilateral. Tumores Oseos de Orbita y Senos (con o sin Craneoplastia) 8 2 80 X
Derivacidon Ventriculoauricula Derecha -Ventriculo Atriostomia- Derivacion Ventriculo Peritoneal o Similar -Valvula de Puden,
01.30.02 |, . . L o L. 7 2 50 X
Valvula de Holster, Valvula de Hakin o Similares- como Unica Operacion
01.30.03 |Recambio Parcial de Valvula o Colocacién de Reservorio a Ventriculo 2 35 X
01.30.04 |Recambio Total de Valcula de Lcr 50
01.30.05 |Lobectomia Parcial o Total por Un Traumatismo o Epilepsia 2 110 X
T.Q.Aneurismas Intracraneales, por Clipado ( Se Adiciona el 50 % en Caso de Aneurismas Multiples). por Via Endovascular
01.30.06 . . 9 2 110 X
(Estos Procedimientos Se Adiciona el 15%).
01.30.07 |Puncidn Coleccion Intercerebral , Epidural, Subdural y/o Subaracnoidea, (Hematoma, Hidroma, Absceso,Etc) 5 2 25 X
Craneotomia Exploradora, con o sin Biopsia. Evacuacion de Coleccién Intracerebral, Epidural, Subdural y/o Subaracnoidea,
01.30.08 L. o 7 2 50 X
Extraccidon de Cuerpo Extraio, etc .
01.30.09 |Reparacion Plastica de Senos Craneales y/o Meninges Rinolicuorrea, Otolicuorrea, Neumocefalias, Fistulas -Por Craneotomia 8 2 80 X
01.30.11 |Escision de Lesién Tumoral Intracraneana -Neoplasia Benigna o Maligna Ubicacion Profunda -con o sin Lobectomia 9 2 110 X
01.30.12 |Escision de Lesion Tumoral Intracraneana -Neoplasia Benigna o Maligna Ubicacion Superficial -con o sin Lobectomia 9 2 110 X
01.30.13 |Drenaje Ventricular Continuo -Como Unica Operacién 3 1 10 X
01.30.14 |Intervenciones Estereotaxicas -Por los Diversos Metodos 9 1 110 X
01.30.15 |Puncién Diagnodstica o Terapéutica de Ventriculo por Trepanacion 4 1 15 X
01.30.16 |Puncion Transfontanelar de Ventriculos o Subdural, Terapéutica o Diagndstica 2 0 4 X
Reparacién de Defectos Congenitos del Complejo Vertebromeningomedular -Espina Bifida con Meningocele o
01.40.01 | . . . o 8 2 80 X
Mielomeningoceles, Diastematomielia, etc .
Tratamiento Quirurgico de las Lesiénes Adquiridas del Complejo Vertebromeningeomedular -Escisién, Exploracién,
01.40.02 . K . . . o L. . les . . 7 2 50 X
Evacuacion de Colecciones, Liberacion de Adherencias, Cuerpo Extrafio. Lesidones Unicas o Multiples por la Misma Incisién
01.40.03 |Cordotomia Espinotalamica, Cordotomia Anterolateal, Melotomia Comisural, Cordotomia Posterior 50 X
01.50.01 |Neurorrafia, Anastomosis. Injerto, Escisién de Lesion Tumoral del Nervio Periferico. 25 X
01.50.02 ESC|§|on de Lesién Tumoral Nervio Periferico (Neuroma de Amputacion, Neuroma de Morton, etc ) No Mencionados en Otros 3 1 10 X
Codigos
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01.50.07 |Neurotomia o Descompresion retrogaseriana Trigeminal 7 2 50

01.50.08 |Neurolisis Transoval del Trigemino 3 1 10 X
01.50.09 [Neurotomia del Intermediario, Vestibular o Glosofaringeo 7 2 50 X
01.50.10 |[Intervenciones Sobre Nervios Opticos 9 2 110 X
01.50.11 |Neurotomia del Supraorbitario, Infraorbitario, Dentario inferior, Sucoccipital y Temporal Superficial 3 1 10 X
01.50.12 |Neurotomia Selectiva del Facial Odel Glosofaringeo o Neumogastrico Cervical 3 1 10 X
01.50.13 |Injerto y/o Anastomosis de Nervio Facial, Hipogloso, Espinal o Similares 6 2 35 X
01.50.14 |Neurolisis Extracraneal. Alcoholizacidon o similar 1 1 1 X
01.60.01 |Simpatectomia Toracica 7 2 50 X
01.60.02 |Simpatectomia Lumbar - por Lumbotomia 6 2 35 X
01.60.03 |Reseccidn de Plexos Hipogastricos Superior o Inferior 7 2 50 X
02.20.01 |Exenteracion del Contenido Orbitario -No incluye Injerto de Piel 6 1 35 X
02.20.02 Orbitotomia con Escisidon (.1e Lesidn de Orbita. con Extraccidn de Cuerpo Extrafio, con Exploracién, Drenaje, etc . -con o sin 5 1 25 X

Apertura de Pared de Orbita
02.20.03 |Biopsia de Orbita 4 0 15 X
02.20.04 |Enucleacion o Evisceracion 4 1 15 X
02.20.05 |Estrabismo por Cualquier Tecnica o Cantidad de Musculos 5 1 25 X
02.20.06 |Estrabismo con Sutura Reajustable 6 1 35 X
02.30.01 |Reconstruccién Total del Parpado. Tecnica de Hugjes o Similar 5 1 25 X
02.30.03 Blefaroplastia - Injgrto, gantoplastia, Ta.rsoplastia, R.estauracion Plastica de Cejas por Injerto. Reposicion Base Ciliar, 3 ) 10 X
Correccion de Ptosis -Unilateral- Ectropion y Entropion
02.30.04 |Blefarorrafia Parcial o Total 0 4 X
02.30.05 |Blefarochalasis 3 0 10 X
02.30.06 |Sutura de Herida Palpebral con Compromiso de la Via Lagrimal (Incluye Intubacion con Silicon y Extraccion a los 2 Meses) 3 0 10 X
02.30.32 |Drenaje de Glandula o Saco Lagrimal- Absceso- Seccion de Papila Lagrimal -Estricturotomia 2 0 4 X
02.40.01 ii)nnrj;;;c:ltiic\/:plastia -Injerto Libre de Conjuntiva. Flapping de Conjuntiva o con Injerto de Limbo, Recubrimiento con Membrana 3 1 10 X
02.40.02 |Escision de Lesidn Conjuntiva -Quiste Epitelioma, Nevus, Pterigion- 0 10 X
02.40.03 |Introduccién de Substancias Terapéuticas, Subconjuntivales y en Tenon con Incisién y Sutura 0 4 X
02.40.04 |Peritectomia, Peritotomia, Escision de Anillo de Conjuntiva Alrededor de Cornea -Pannus 3 0 10 X
02.40.05 |Sutura de Conjuntiva -Incluida Extraccidn de Cuerpo Extrafio- Cuerpo Extrafio Subconjuntival.Biopsia de Conjuntiva 2 0 4 X
02.50.01 |Queratoplastia Laminar 8 2 80 X
02.50.02 |Queratoplastia Penetrante 7 2 50 X
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02.50.03 |Sutura de Cornea 3 2 10

02.50.04 |Queratocentesis Cauterizacion Toma de Material 2 0 4 X
02.60.01 |Trabeculectomia. Trabeculotomia. Viscocanalostomia 4 1 15 X
02.60.03 |Iridotomia. Coreoplastia. Iridectomia 3 1 10 X
02.60.04 |Iridocicloctomia. Iridociclectomia por Tumores 6 1 35 X
02.70.01 |Retinopexia con Esclerectomia e Implante 7 1 50 X
02.70.02 |Retinopexia Neumatica . Fotocoagulacion -Diatermia, Crio etc 6 1 35 X
02.80.01 |Extraccion de Cristalino y Colocacion de Lio (Excluye Lio y Sustancia Viscoelastica) 5 1 25 X
02.90.02 |Vitrectomia y Catarata 8 1 80 X
03.20.01 |Escision Completa o Amputacion de Pabellon 3 1 10 X
03.20.02 |Iincision y Drenaje de Auricula. Sutura del Pabellon Auricular 1 0 1 X
03.20.03 |Cirugia de Agenesia de Conducto Auditivo Externo 8 1 80 X
03.20.04 |Reseccion de Osteoma 3 1 10 X
03.20.05 |Extirpacion de Coloboma Auris 3 1 10 X
03.20.06 E§cisi§n de Lgsién Local de Conducto Auditivo Externo. Incision y Drenaje de Conducto Auditivo Externo y de Piel de Oido. ) 0 4 X

Biopsia de Oido Externo

03.20.07 |Meatoplastia de Partes Blandas como Unico Procedimiento 2 0 X
03.20.31 |Miringoplastia Inductiva Simple 2 0 X
03.20.32 [Timpanoplastia 7 1 50 X
03.20.34 |Miringotomia con o sin Colocacion de Tubo Drenaje -Uni o Bilateral , incluye Fresado Conducto Auditivo 2 0 4 X
03.20.35 |Estapedectomia 7 1 50 X
03.20.36 |Mastoidectomia Simple o Radical 5 1 25 X
03.20.37 |Cirugia del Glomus Yugularis con Neurocirujano 2 Equipos 9 1 110 X
03.20.38 |Cirugia de Segunda y Tercera Porciones de Nervio Facial 8 1 80 X
03.20.39 |Extraccion de Cuerpo Extrafio, con Anestesia General 2 0 4 X
03.20.41 |Cirugia del Neurinoma Acustico por Fosa Cerebral Media . con Neurocirujano Ver Correccion Arriba Oido Medio 8 2 80 X
03.20.61 \(;ierstgitl’)au:jaerl-Conducto Auditivo Interno (Neurinoma Via Otologica) y su Contenido -Primera Porcidn del Facial. Auditivo Interno 3 1 30 X
03.30.01 |Reseccion Total de Nariz 4 1 15

03.30.02 [Tratamiento Quirdrgico del Rinofima 1 10

03.30.03 Reseccidn de Lesidn Local Endonasal -De Septum, de Cornetes, Hematoma Septal, Drenaje de Septum - Extirpacidn de Polipos 1 0 1 X

Nasales
03.30.04 |Septumplastia Simple 4 1 15 X
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03.30.05 |Septumplastia por Perforacién o Implante Correctivo 5 1 25 X
03.30.06 |Sutura de Nariz. Biopsia de Nariz 1 0 1 X
03.30.51 |Sinusotomia Combinada, Frontal, Etmoidal y Esfenoidal -Bilateral- 7 1 50 X
03.30.52 |Sinusotomia Radical Frontal 4 1 15 X
03.30.53 |Sinusotomia Esfenoidal 4 1 15 X
03.30.54 |Puncién de Seno Esfenoidal 2 0 4 X
03.30.55 |Etmoidectomia Interna 3 1 10 X
03.30.56 |Cirugia de Tumores Etmoidales 4 1 15 X
03.30.57 |Antrotomia Maxilar Radical Sinusotomia Maxilar Radical -Unilateral 4 1 15 X
03.30.58 |Antrotomia Maxilar Radical -Sinusotomia Maxilar Radical -Bilateral 5 1 25 X
03.30.59 |Sinusotomia Maxilar Simple - Reduccién de Fractura de la Rama Montante Maxilar 3 1 10 X
03.30.60 |Sinusotomia Maxilar Simple Bilateral 4 1 15 X
03.30.61 |Cierre Fistula Oral de Seno Maxilar -Bucoantral- 4 1 15 X
03.30.62 |Puncién de Seno con o sin Insercion de Sonda Dentro del Seno Paranasal o Biopsia del Seno Paranasal -Uni o Bilateral 1 0 1 X
03.30.63 |Cirugia de la Fosa Pterigomaxilar -Exploracién, Escision de Tumor, etc . 7 2 50 X
03.30.64 |Dacriocistorrinostomia 5 1 25 X
03.40.01 |Laringectomia 7 2 50 X
03.40.02 |Laringectomia Mas Vaciamiento Cervical. Operacién Comando de Laringe 8 2 80 X
03.40.04 |Laringectomia Total 7 2 50 X
03.40.05 |Laringectomia Parcial 6 2 35 X
03.40.06 |Incision y Drenaje de Laringe -Absceso, Pericondritis 2 0 4 X
Microcirugia Laringe Simple Tratamiento Endoscépico de las Membranas y Reseccién Endoscopica de Tumores. Disfonia
03.40.07 |Espastica (Inyeccion de Toxina Botulinica). Tratamiento del Sulcus Vocales. Presbifonia (Colocacién de Acido Hialuronico o 5 1 25 X
Grasa en las Cuerdas Vocales). Feminizacidon Endoscopica (Glotoplastia Tipo Wendler).

03.40.09 |Biopsia de Laringe 2 4

03.40.13 |[Cierre de Faringostoma-Sutura de Faringe Pos-Laringectomia Total 10

03.40.31 |Palatoplastia 15 X
03.40.32 |Reseccion Total de Paladar y Recontruccién Inmediata con Injerto o Colgajo -incluye Toma de Injerto y Preparacion de Colgajo 8 2 80 X
03.40.33 |Operacidon Comando de Paladar Blando -Escisién de Lesién Primaria y Vaciamiento Ganglionar 2 110 X
03.40.34 |Reseccion Parcial Paladar - Paliativo 15 X
03.40.35 |Incision y Drenaje de Paladar -Absceso- Sutura de Paladar. Biopsia de Paladar 0 1 X
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03.40.61 |Amigdalectomia. Adenoidectomia o Amigdalo-Adenoidectomia 4 1 15 X

Pagina 4




03.40.62 |Escision o Electrocoagulacidon de Amigdala Lingual. Resto Amigdalino o Tejido Linfoideo-Faringeo 2 0 X
03.40.63 |Incision y Drenaje de Amigdalas o de Tejidos Periamigdalinos 2 0 X
03.40.64 |Operacion Comando de Faringe -Escision de Lesidon Primaria y Vaciamiento Ganglionar Cervical 8 2 80 X
03.40.65 |Faringoplastia Tratamiento Quirdrgico de Roncopatia 5 2 25 X
03.40.66 |Faringectomia Parcial(Tumores) 5 2 25 X
03.40.67 \E,Zilf,zg de Diverticulo Faringoesofagico. Escision de Lesidn Local de Faringe, de Fistula Branquial y/o Quiste Branquial o 5 ) 25 X
03.40.68 |Faringotomia-Exploracidn-Extraccidon de Cuerpo Extrafio-Incision y Drenaje de Tejido Retrofaringeo -Por Via Bucal 3 0 10 X
03.40.69 |Cierre de Faringostoma 4 1 15 X
03.40.70 |Sutura de Faringe 3 0 10 X
03.40.71 |Biopsia de Faringe 1 0 1 X
03.40.72 |Escision Radical de Lesién de Nasofaringe 5 1 25 X
03.40.73 |Biopsia de Lesion de Nasofaringe 2 0 4 X
03.60.01 |Incision y Drenaje de Lesidn de Origen Dentario 1 0 X
03.60.02 |Extirpacion de Tumores de Germen Dentario. Ameblastoma 4 1 15 X
03.60.03 |Gingivectomia Parcial (Tumores) 3 1 10 X
03.60.04 |ingivectomia Total Ampliada (Tumores) 4 1 15 X
03.60.05 |Operacion Comando de Encia o de Trigono Retromolar. Escision de Lesidon Primaria, Mas Vaciamiento Ganglionar Cervical 7 2 50 X
03.60.06 |Biopsia de Encia. Sutura de Encia 1 0 1 X
03.60.09 |Reseccidn Total de Paladar 7 2 50 X
03.60.51 |Parotidectomia Total 7 2 50 X
03.60.52 |Parotidectomia Superficial 6 2 35 X
03.60.53 |Operacidon Comando de Parotida -Escisidn de Lesién Primaria y Vaciamiento Ganglionar Cervical 8 2 80 X
03.60.54 |Escision Radical de Glandula Submaxilar 4 1 15 X
03.60.55 |Operacion Comando de Glandula Submaxilar-Escisién de Lesion Primaria y Vaciamiento Ganglionar Cervical 7 1 50 X
03.60.56 |Incision y Drenaje de Glandula Parotida. Submaxilar o Sus Conductos 2 0 4 X
03.60.57 |Biopsia a Cielo Abierto de Glandula y Extraccion Endoral de Calculo Salival 1 0 X
03.60.58 |Extirpacion de Ranula 3 1 10 X
03.70.01 |Operacién Comando Piso de Boca-Escisién de Lesidn Primaria y Vaciamiento Ganglionar Cervical 7 2 50 X
03.70.02 chicsci)?:aﬁrpliada de Mucosa Yugal y Reconstruccidn Inmediata con Injerto o Colgajo -incluye Toma de Injerto o Preparacién 5 1 25 X
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Pagina 5




03.70.04 |incision y Drenaje de Piso de Boca- Biopsia de Mucosa Bucal. Sutura de Boca -Piso o Cara Mucosa de Mejilla 2 0 4 X
03.70.05 |Cierre de Fistula Externa de Boca 4 1 15 X
03.70.06 |Exeresis de Lesion Benigna de Piso de Boca 3 0 10 X
03.70.31 |Escisidn Local de Lesidn de Labio 2 0 4 X
03.70.32 |incision y Drenaje de Labio -Absceso- Sutura de Labio. Biopsia de Labio 1 0 X
03.70.34 |Reseccion de Lesion de Labio y Colgajos Locales Bilaterales 5 1 25 X
03.70.61 |Operacion Comando de Lengua -Escisién de Lesidén Primaria y Vaciamiento Ganglionar Cervical 7 2 50 X
03.70.62 |Glosectomia Subtotal 4 1 15 X
03.70.63 |Escision Local de Lesion de Lengua 3 1 10 X
03.70.64 |Glosoplastia.(Plastica por Anquiloglosia) 4 1 15 X
03.70.65 E-];(r)]:]';omia con Drenaje de Absceso, con Extraccidon de Cuerpo Extrafio. Seccion Frenillo Lingual. Sutura de Lengua- Biopsia de ) 0 4 X
04.20.01 |Tiroidectomia Total con Vaciamiento Ganglionar, Radical Unilateral 8 2 80 X
04.20.02 [Tiroidectomia Total con Vaciamiento Ganglionar Radical Bilateral 8 2 80 X
04.20.03 |Tiroidectomia Total 7 2 50 X
04.20.04 |Tiroidectomia Subtotal-Hemitiroidectomia 6 2 35 X
04.20.05 |Extirpacion de Quiste Tirogloso 4 1 15 X
04.20.06 |Puncién Biopsia de Tiroides 1 0 1 X
04.20.07 |Paratiroidectomia 5 2 25 X
04.20.09 |Cirugia del Hiperparatiroidismo. Exeresis de Dos o Mas Glandulas 6 1 35 X
04.20.12 |Tiroidectomia por Bocio Endotoracico por Esternotomia 8 2 80 X
04.20.13 |Exeresis de Neuroblastoma Cervical y Tumores Paraespinales Cervicales 7 2 50 X
04.30.01 |Adrenalectomia Bilateral 8 2 80 X
04.30.02 |Adrenalectomia Unilateral 7 2 50 X
04.40.01 |Hipofisectomia Transeptoesfenoidal 8 2 80 X
05.20.01 |Reseccién de Pleura Parietal. Costillas, Musculos Intercostales -Como Unica Operacidn 7 2 50 X
05.20.02 |Operacion Plastica de Torax en Carina o Excavado 8 2 80 X
05.20.03 [Toracoplastia 6 2 35 X
05.20.05 |Reparacidn de Hernias Diagragmaticas a Traves de Toracotomia o Toracofrenotomia 8 2 80 X
05.20.06 Egzers;ig:odsrligiocfs Parietales que Incluyan Pleura Parietal, Tres Costilla o0 Menos y Musculos Intercostales con o sin 7 5 50 X
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Complementaria o No de Intervenciones Anteriores.
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05.30.01 |[Traqueoplastia 7 2 50 X
05.30.02 [Traqueostomia. Traqueotomia -Como Unica Intervencion 3 1 10 X
05.30.03 |Traqueorrafia por Acceso Cervical -Sutura de Traquea, Cierre de Traqueostomia o Fistula Traqueal 5 1 25 X
05.40.01 [Traqueoplastia por Acceso Toracico. 8 2 80 X
05.40.02 |Broncoplastia 8 2 80 X
05.40.03 |Broncotomia. Broncorrafia por Herida o Traumatismo 6 2 35 X
05.40.04 |Cavernostomia 6 1 35 X
05.40.05 [Toracotomia para Tratamiento de Fistula de Mufion Bronquial con o sin Instilacion de Adhesivo, con o sin Uso de Colgajo 7 2 50 X
05.40.10 |Plasticas Traqueales por Traqueomalacia o Estenosis 7 2 50 X
05.40.12 |Reseccion de Anillo Vascular Compresivo Esofagotraqueal 7 2 50 X
05.50.01 [Neumonectomia. Lobectomia Segmentectomia. Pleuroneumonectomia. Decorticacion de Pulmon 8 2 80 X
05.50.02 |Escision Local de Lesion Pulmonar.Cuerpo Extrafio. Quistectomia o Lesidnes de Enfisema 6 2 35 X
05.50.03 Exploracion .Mediast.inal por Ca de Pulmon o Tumor ( iﬁcl.uye Meqiastinoscopia (Chamberlain) y/o Biopsia Linfaticas de 7 ) 50 X X
Acceso Cervical o Axilar y/o Complementada con Mediatinostomia
05.50.04 [Toracotomia Amplia Exploradora. Biopsia de Pulmon. Pleura o Mediastino 25 X X
05.50.05 |Drenaje de Pleura con Trocard por Toracotomia Minima. 0 4 X
05.50.06 Elijangcri:’j:t?;ICs\\//:ii(:;’(I;i:ral para Lavaje. para Instilacién de Sustancias Terapéuticas. Puncién Pleural y/o Pulmonar 5 0 4 X
05.50.07 |Puncidén Biopsia Pleura o Pulmon con Agujas Especiales -Vim-Sylverman, Coper o Similares 2 0 4 X
05.50.08 |Biopsia de Grasa Preescalenica -Biopsia de Daniels 3 1 10 X
05.50.20 |Decorticacion de Pulmon por Empiema Cronico 8 2 80 X X
05.50.22 |Simpaticectomia Videotoracoscopica 7 1 50 X
05.50.26 |Reseccidon de Tumores Benignos, Abscesos, Timo, etc 5 2 25 X X
05.50.32 |Timectomia por Via Esternal - Cervicomanubriotomia 6 2 35 X
06.20.01 L\:/Ioar]s;zlc::ir;:a Subradical -con Conservacion del Pectoral Mayor y Vaciamiento Axilar-incluye la Eventual Toma Biopsia para 6 ) 35 X
06.20.02 |Mastectomia Simple 4 1 15 X
06.20.03 |Mastectomia Subcutanea -Adenomastectomia 4 1 15 X
06.20.04 |Mastoplastia Unilateral 4 1 15 X
06.20.05 |Mastoplastia Bilateral 5 1 25 X
06.20.06 |Mamiloplastia en Uno o Dos Tiempos 3 1 10 X
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06.20.07 Escisi(?n Local de Lesion de Mama-guiste, Fi.bro§denoma o Tejido Mamario Aberrante -De Lesidon de Conducto de Pezén. 3 1 10 X
Escision de Lesién de Mama o Pezén para Biopsia
06.20.08 |Escision de Cuadrante Mamario -Biopsia Sectorial o Cuadrantectomia 4 1 15 X
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06.20.09 |Drenaje de Absceso Mamario 2 0 4 X
06.20.10 |Puncién Quiste Mamario-Puncién Biopsia de Mama 1 0 X
07.40.03 |Sutura o Ligadura de los Vasos. Carotida, Vertebral, Yugular Interna. 4 1 15 X
07.40.31 |Embolectomia Arterias Periferica 4 1 15 X
07.40.32 |Tromboendarterectomia Vasos Perifericos 5 2 25 X
07.40.33 |Derivacion By-Pass Vasos Perifericos . Injertos Venoso 6 2 35 X
07.40.34 |Derivacion. By-Pass Vasos Perifericos . Injerto. Sintetico 6 2 35 X
07.40.35 |Tratamiento Aneurisma / Fistula Arteriovenosa 5 2 25 X
07.40.37 |Anastomosis Arterial. Arteriorrafia 5 1 25 X
07.40.38 [Shunt o Fistula Arteriovenosa Periferica para Hemodialisis 4 1 15 X
07.40.39 |Diseccidn de Arterias para Perfusion Regional 3 1 10 X
07.40.40 |Ligadura Unilateral . Arterial, Tronco Venoso Profundo 3 1 10 X
07.40.41 |Trombectomia Venosa Profunda 4 1 15 X
07.40.42 |Safenectomia Interna /Externa de Miembor Inferior con Ligadura Unilateral 4 1 15 X
07.40.43 |Safenectomia Interna /Externa de Miembro Inferior con Ligadura Bilateral 5 1 25 X
07.40.44 |Operacion de Linton Gockett 4 1 15 X
07.40.45 |Flebotomia C/Colocacién Cateter 1 0 1 X
07.40.46 |Flebectomia Segmentaria 3 1 10 X
08.20.01 |Esofaguectomia Total y Reconstruccion en Un Tiempo 9 2 110 X
08.20.02 |Esofaguectomia Segmentaria y Reconstruccion en Un Tiempo -Esofagogastrostomia. Esofagoduodenostomia, etc 8 2 80 X
08.20.03 |Esofaguectomia Total-Como Unico Tratamiento o Primer Tiempo - incluye las Ostomias 50

08.20.04 |Reemplazo de Esofago 8 80

08.20.05 Esofagoge?stroplastia. Carf:liomiotom_ia Ex,tra.muc.osa Opera?cién de Heller M.if)tomia Extendida del Esofago. Operacion 7 ) 50 X

Antirreflujo Gastroesofagico con o sin Plastica Diafragmatica y/o Reoperacion.

08.20.06 |Operaciones Derivativas Paliativas -Esofagogastro o Esofago Yeyuno Anastomosis sin Reseccion Esofagica. 50

08.20.07 |Tratamiento de la Atresia Esofagica. con o sin Fistula en Un Tiempo 110

08.20.08 ;i(:;augr(:zrpcia.\ Exploradora por Via Toracica o Abdominal -con Extraccién de Cuerpo Extrafo, etc . Esofagorrafia -Por Herida, 7 ) 50 X
08.20.09 |Escision de Diverticulo Esofagico Intratoracico 7 2 50 X

Nomenclador de Cirugia de FEMEBA - FEMECON IOMA
HONORARIOS INCLUIDA | VIDEO

08.20.10 |Esofagotomia o Esofagorrafia de Esofago Cervical -Exploradora, Extraccién de Cuerpo Extrafio, Herida, Ruptura 6 2 35 X
08.20.11 |Escicion de Diverticulo de Esofagico Cervical. con o sin Miotomia del Cricofaringeo 5 2 25 X
08.20.12 |Intubacion de Esofago por Gastrotomia Colocacién de Protesis Autoexpandibles. 5 1 25
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08.30.01 |[Dermolipectomia Abdominal con o sin Reconstruccion del Ombligo con o sin Hernioplastia Umbilical 6 2 35 X
08.30.02 |Hernioplastia Diafragmatica o Isquiorrectal. 6 2 35 X X
08.30.03 |Hernioplastia Inguinal, Crural, Epigastrica, Umbilical, Obturatriz, etc 5 1 25 X X
08.30.04 |Hernioplastia Bilateral 6 1 35 X X
08.30.05 |Eventracion Pared Abdominal y/o Lumbar 5 1 25 X X
08.30.06 |Cierre de Pared Abdominal por Evisceracion 5 1 25 X
08.30.07 |Laparotomia / Laparoscopia Exploradora -Evaluadora- Extraccion Cuerpo Extrafio con o sin Toma de Biopsia 4 1 15 X X
08.30.08 |Enterolisis -Debridamiento Intestinal- como Unica Operacién 4 1 15 X
08.30.09 |Peritoneocentesis Evacuadora, Diagndstica o para Neumoperitoneo, Retroneumoperitoneo - por Sesion 1 0 1 X
08.30.10 |Escision Tumor Retroperitoneal -Excluidos de Rifion y Suprarrenal. 8 2 80 X
08.30.11 |Drenaje de Absceso Subfrenico Y/ o Otras Localizaciones Intraabdominales. 5 2 25 X
08.30.14 |Hernia Diafragmatica No-Neonatal (Via Abdominal o Toracica) 6 2 35 X
08.30.15 |Relajacidn Diafragmatica Congenita o Adquirida - Eventracion 6 2 35 X
08.30.20 |[Cierre Primario de Onfalocele y Gastrosquisis 8 2 80 X
08.40.01 |Gastrectomia Total 8 2 80 X
08.40.02 |Gastrectomia Subtotal o Regastrectomia -con o sin Vagotomia 7 2 50 X
08.40.03 |Gastrotomia -Exploracién -Extraccién de Cuerpo Extrafio- Escision Local de Ulcera o Tumor Benigno de Estomago 5 1 25 X
08.40.04 |Gastrostomia -Como Unica Operacién 5 1 25 X
08.40.05 |Gastrorrafia -Ulcera Gastrica Perforada, Herida, Traumatismo, Reseccion en Cufia de Lesion Ulcerosa 5 1 25 X
08.40.06 |Gastroduodenostomia -Gastroyeyunostomia - 5 2 25 X
08.40.07 |Vagotomia con Piloroplastia o con Gastroenteroanastomosis 6 2 35 X
08.40.08 |Piloromiotomia-Piloroplastia 6 2 35 X
08.40.09 |Reconstruccion de Gastroenteroanastomosis. Transformacion en y de Roux de Una Anastomosis Gastroyeyunal 7 2 50 X
08.40.10 |Cierre de Fistula Gastrocolica o Gastroyeyunocolica 6 2 35 X
08.40.11 |Cierre de Gastrostomia U Otra Fistula Externa de Estomago 6 2 35 X
08.40.12 |Vagotomia Troncular Vagotomia Superselectiva 6 2 35 X
08.40.17 |Gastrectomia en Escalera con o sin Vagotomia 7 2 50 X
Nomenclador de Cirugia de FEMEBA - FEMECON IOMA
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08.50.01 |Enterectomia de Yeyuno o lleon 2 35 X
08.50.02 |Escision Diverticulo de Meckel 1 25 X
08.50.03 Enterotomia . Enter9stomia T_emporari.a o] Definitiva). Ithterorrafia.. Cierre de Enterostgmias. C_ierre de_Fl'stuIas Enterocutaneas. 6 ) 35 X
Devolvulacién y Desinvaginacion Intestinal -Como Unicas Operaciones + Yeyunostomia de Alimentacion.
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08.50.04 222\;711(22?5 Intestinales Internas como Unica Operacidn -Entero-Entericas en General, Yeyuno lleal, lleo-Transversa, lleo- 6 ) 35 X

08.50.05 |Operacién Plastica en lleostomia -Como Unica Operacién 4 1 15 X

08.50.06 |Plicatura de Intestino Delgado -Op. de Noble-Op.De Child 6 2 35 X

08.60.01 |Colectomia Total sin Recto- con Restitucion del Transito en Un Tiempo 8 2 80 X X

08.60.02 |Colectomia Total sin Recto- con lleostomia Temporaria o Definitiva 7 2 50 X X

08.60.03 |Hemicolectomia Derecha o Izquierda 7 2 50 X X

08.60.04 |Colectomia Segmentaria -Reseccion Segmentaria de Colon, Colectomia Transversa -Op de Hartman. 6 2 35 X X

08.60.05 |[Reseccion Anterior -Op.De Dixon o de Maunsen 7 2 50 X X

08.60.06 Operaciones Radicales. para gl !\/Ie.gacolon -Sigmoideorrectal. Tipo Duhamel o Swenson o Similares- Via Abdominoperineal 3 ) 30 X
Efectuada con Un Equipo Quirurgico

08.60.07 Operaciones Radicales .para eI. Megacolgn -.Sigmoideorr.ectal. Tipo Duhamel o Swenson o Similares- Via Abdominoperineal 7 ) 50 X
Efectuada con Dos Equipo Quirurgico. Cirujano Abdominal

08.60.08 Operaciones Radicales _para el_ Megacolgn -.Sigmoid_eorrectal. Tipo Duhamel o Swenson o Similares- Via Abdominoperineal 5 ) 25 X
Efectuada con Dos Equipo Quirurgico. Cirujano Perineal

08.60.09 |Colon Proctectomia Total -incluye Ileostomia 8 2 80 X

08.60.10 |Proctosigmoidectomia Abdominoperineal -Op. de Miles con Un Equipo Quirurgico 8 2 80 X

08.60.11 |Proctosigmoidectomia Abdominoperineal - Cirujano Abdominal - 5 2 25 X

08.60.13 |Proctectomia 6 1 35 X

08.60.14 |Proctectomia con Prostatectomia o Colpectomia 7 2 50 X

08.60.15 |Rectotomia. Sigmoidotomia -Por Via Abdominal -con o sin Colonoscopia 6 1 35 X

08.60.16 |Proctotomia con Descompresidn -Ano Imperforado 4 1 15 X

08.60.17 |Descenso Transanal -Atresia Ano Rectal- por Via Perineal 6 1 35 X

08.60.18 |Operacion Plastica en Malformaciones Congenitas Ano-Rectal por Un Equipo Quirurgico 8 2 80 X

08.60.19 |Operacion Plastica en Malformaciones Congenitas Ano-Rectal por Via Abdominoperineal. Efectuado por Cirujano Abdominal 5 1 25 X

08.60.20 |Operacidn Plastica en Malformaciones Congenitas Ano-Rectal por Via Abdominoperineal. Efectuado por Cirujano Perineal 4 1 15 X

08.60.21 |Proctorrafia 2 35 X

08.60.22 |Proctopexia. Prolapso de Recto Via Abdominal-Operacion de Lahautorr o Similares 35 X

08.60.23 |Cierre de Fistulas Rectovesical, Rectouretral, Rectovaginal 35 X
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08.60.24 |Colostomia Temporaria o Definitiva -Como Unica Intervencion 5 1 25

08.60.25 |Operacion Plastica en Colostomia -Como Unica Intervencién 4 1 15 X

08.60.26 |Drenaje de Absceso Perirrectal o de Absceso de Douglas 3 0 10 X

08.60.27 |Apendicectomia 5 1 25 X X

08.60.28 |Extraccion Instrumental de Fecalomas, Inaccesibles, con Anestesia General o Regional 4 1 15 X
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08.60.29 |Devolvulacién de Colon por Laparotomia con o sin Colopexia. 4 1 15 X
08.60.30 |Rectocele Perineorrafia Anterior o Posterior 5 2 25 X
08.60.31 |Reconstruccion del Transito Luego de Operaciones Tipo Hartmann, Lahey o Similares 6 2 35 X
08.60.39 |Cierre de Colostomia 5 0 25 X
08.70.01 |Anoplastia -Estenosis- con o sin Esfinterotomia o Esfinterectomia. 4 1 15 X
08.70.02 |Anoplastia por Estenosis con Deslizamiento de Colgajos Pediculados, Ano Imperforado Bajo 6 1 35 X
08.70.03 |Esfinteroplastia Tipo Pickrel o Similar incluye Eventual Colostomia 7 2 50 X
08.70.04 |Esfinteroplastia Tipo Plicatura o Similar. Esfinterorrafia -Esfinter Externo. 4 1 15 X
08.70.05 |Cerclaje de Ano 2 0 4 X
08.70.06 |Hemorroidectomia con o sin Fisura Anal 4 1 15 X
08.70.07 |Trombectomia, Infartectomia. Trombosis Hemorroidaria. 2 0 4 X
08.70.08 '(I;La:;;r;iento Quirurgico Delprolapso Mucoso -Op.De Whitehead o Buie- Plastica de Ano Humedo -con o sin Deslizamiento de 4 1 15 X
08.70.09 |Tratamiento Esclerosante en Hemorroides -Por Sesién- Maximo Tres Sesidnes 2 0 4 X
08.70.10 |Fistulectomia o Fistulotomia -Fistula del Canal Anal o Fistulete 4 1 15 X
08.70.11 |Fisurectomia. Criptectomia o Papilectomia con o sin Esfinterotomia o Esfinterectomia 3 1 10 X
08.70.12 |Esfinterotomia o Esfinterectomia-Como Unica Operacién 2 0 X
08.70.13 |Escision de Lesion Piel Perianal -Cuerpos Cutaneos, Papilomas. Plicomas -Biopsia de Ano. Fulguracion 2 0 X
08.70.14 |Fulguracion Radical de Condilomas Acuminados Voluminosos 2 0 X
08.70.15 |Iincisién o Drenaje de Absceso Perianal 2 0 X
08.70.16 |Tratamiento Radical del Absceso Perianal con Reseccién de la Cripta de Origen 3 1 10 X
08.70.20 Z:)ar;aprlr;iz:)to de las Hemorroides por Ligadura Elastica Fotocoagulacion, Esclerosante, Crioterapia, o Combinadas (Tratamiento 3 0 10 X
08.70.21 |Quiste Dermoideo Sacrococcigeo 1 15 X
08.80.01 |Lobectomia Hepatica 2 110 X
08.80.02 |Segmentectomia Hepatica 2 80 X
08.80.03 |Hepatectomia Parcial. Escisién Radical de Lesién de Higado -Quiste Hidatidico, Amebiano, Absceso, Tumor, etc . 7 2 50 X
08.80.04 |Hepatostomia -Marsupializacion de Quistes Hidatidicos, Abscesos, etc 5 2 25 X
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HONORARIOS INCLUIDA | VIDEO
08.80.05 |Sutura de Higado -Por Traumatismo, Herida, Desgarro, etc . 7 2 50 X
08.80.06 |Biopsia de Higado por Laparotomia 6 1 35 X
08.80.07 |Puncién de Higado -Percutanea 2 0 4 X
08.80.08 |Colecistostomia 4 2 15 X
08.80.09 |Colecistectomia 6 1 35 X
08.80.10 |Colecistectomia con Coledocotomia por Litiasis Coledociana 7 2 50 X
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08.80.11 |Seccion de Ampolla de Vater. Transduodenal, Papilotomia. con o sin Colecistectomia o Coledocotomia 2 50 X
08.80.12 |Coledocotomia -Como Unico Tratamiento 35

08.80.13 |Anastomosis Biliodigestivas Simples -Colecistoyeyunostomia, Coledocoduodenostomia 50

08.80.14 |Anastomosis Biliodigestivas Complejas -Hepatoyeyunostomia, Derivacion Al Conducto del Segmento lii o Similares 8 2 80 X
08.80.15 |Operaciones Reparadoras de la Via Biliar (Nivel Bajo Bismuth Tipo | y li) Reoperacion Sobre Via Biliar. 7 2 50 X
08.80.16 |Extraccion Instrumental Completa de Calculos Coledocianos por Via -Percutanea 5 0 25 X
08.80.18 |Operaciones Reparadoras de la Via Biliar Nivel Alto Bismuth Tipo liiy Iv 8 2 80 X
08.90.01 |Duodenopancreatectomia 9 2 110 X
08.90.02 éir;?(i:/c;r;ql?ns;s;jrr;ci;eaticodigestivas : Pancreaticogastrotomia. Pancreaticoyeyunostomia. Cistogastrostomia y 7 2 50 X
08.90.03 |Escision Local de Lesion de Pancreas -Adenoma- Secuestrectomia- Drenaje de Seudo Quiste 6 2 35 X
08.90.04 |Escision Corporocaudal Esplenopancreatectomia Corporocaudal 7 2 50 X
08.90.05 |Sutura de Pancreas -Herida -Traumatismo. Biopsia de Pancreas 6 2 35 X
08.90.06 |Pancreatectomia Coporocaudal o Caudal con Conservacion de Bazo 7 2 50 X
08.90.07 |Secuestrectomia Pancreatica y/o Peripancreatica por Necrosis 6 2 35 X
09.20.01 |Esplenectomia -Como Unica Intervencion 6 2 35 X
09.20.02 |Drenaje Percutaneo de Coleccidn 4 0 15 X
09.30.01 |Linfadenectomia Cervical, Axilar o Inguinal Radical-Unilateral 6 2 35 X
09.30.02 |Linfadenectomia Cervical, Axilar o Inguinal Radical-Bilateral 7 2 50 X
09.30.03 |Escision de Lesidén de Conductos Linfaticos -Linfangioma, Higroma 5 2 25 X
09.30.04 |Drenaje de Seno Linfatico -Derivacion 5 2 25 X
09.30.05 |Linfadenectomia-Biopsia de Ganglio Linfatico 2 0 4 X
09.30.06 |Linfadenotomia 1 0 X
09.30.07 |Biopsia de Ganglio Linfatico-Por Puncién 1 0 1 X
09.30.08 |Diseccidn Quirurgica para Linfoadenografia -Linfoclisis. 3 1 10 X
09.30.19 |Exeresis de Linfangioma o Higromas 4 1 15 X
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10.20.01 [Nefrectomia Total 7 2 50 X
10.20.03 |Nefrectomia Parcial 8 2 80 X
10.20.06 |Nefroureterectomia Total con Cistectomia Parcial 8 2 80 X
10.20.07 |Nefrotomia. Nefrostomia. Nefropexia 6 2 35 X
10.20.10 [Cirugia Vasculorrenal Aneurisma, Fistula, By-Pass, Estenosis, etc 8 2 80 X
10.20.11 |Lumbotomias -Exploradora. Drenaje Perirrenal, Biopsia a Cielo Abierto. Fistula Lumbar Postnefrectomia 6 1 35 X
10.20.12 [Tratamiento Quirurgico de la Fistula Lumbar con Rifion Funcionante 7 2 50 X
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10.20.13 |Biopsia Renal Percutanea. Pielografia Percutanea. 0 4 X

10.20.14 |Plastica de la Union Ureteropielica / Videoasistida 50

10.20.25 |Ureterectomia Parcial 25

10.20.26 Plelotom!a. Pielolitotomia. Ureterotomia. Ureterostomia. Ureterolitotomia (Endoluminal o Percutanea) -Ureterrenoscopia 6 ) 35 X
Terapeutica

10.20.27 |Extraccién Calculos Ureterales o Cuerpo Extrafio por Instrumentacién -Dormia o Similares -incluye Cistoscopia 4 0 15 X

10.20.28 |Tratamiento Quirurgico de la Fistula Ureterointestinal con o sin Reseccion Intestinal. Ureterovaginal. Ureterocutanea 7 2 50 X

10.30.01 C.|stfectom|a Total con Derivacidn Ureteral a Asa Intestinal Excluida de la Circulacion Enterica -Operacion de Bricker o 3 ) 30 X
Similares

10.30.03 |Cistectomia Total con Derivacién Ureteral a Intestino In Situ o a Piel 7 2 50 X

10.30.04 |Cistectomia Parcial -Diverticulectomia-Reseccion de Cuello Vesical-Denervacion Vesical-Reduccion Vesical 6 2 35 X

10.30.05 |[Cistoplastia -Colon o lliocistoplastia-Agrandamiento Vesical 8 2 80 X

10.30.06 [Cistoplastia para la Extrofia Vesical 7 2 50 X

10.30.07 |Tratamiento Quirurgico de la Fistula Vesicointestinal con o sin Reseccidn Enterica. Vesicovaginal y/o Uterina 7 1 50 X

10.30.08 |Tratamiento Quirurgico de la Fistula Vesicocutanea 1 25 X

10.30.09 |Cistotomia a Cielo Abierto -Cuerpo Extrafio. Litiasis -Drenaje-Sutura Vesical - 15

10.30.10. |Cistotomia por Puncidn Trocar. Puncién Evacuadora Vesical 0 4

10.30.11 |Reseccion Endoscopica de Cuello Vesical. Tumores Vesicales, Ureterocele. Litotricia. Coagulacion de Tumores 4 0 15 X

10.30.13 [Tratamiento de la Incontinencia de la Orina en la Mujer por Via Vaginal / Sling Tot Tvt 4 2 15 X

10.30.14 Tratam|ent9 de la Incontinencia de la Orina Via Abdominal en la Mujer -Marshall-Marchetti-Bursch o Similares o Perineal en el 5 ) 25 X
Hombre- Sling

10.30.15 [Tratamiento de la Incontinencia de Orina en la Mujer por Ambas Vias - Abdominal y Vaginal 6 2 35 X

10.40.01 |Hipospadias 1 25 X
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10.40.02 |Uretroplastia Peneana Anastomotica Termino Terminal 1 15 X

10.40.03 |Uretroplastia Peneana Sustitutiva por Tiempo Operatorio 1 25 X

10.40.10 Urt.etrotomla Externa -Derivativa por Extraccidén de Calculo o de Cuerpo Extrafio -Uretrotomia Interna. Biopsia Uretral a Cielo 3 1 10 X
Abierto

10.40.11 |Uretrorrafia por Desgarro, Herida, etc 3 1 10 X

10.40.12 |Meatotomia 1 0 1 X

10.40.13 |Electrocoagulacion o Reseccién Endoscopica de Tumores Uretrales, Veru Montanun o Valvas 3 0 10 X

10.50.01 |Prostatectomia Radical 7 2 50 X X

10.50.02 |Adenomectomia de Prostata con o sin Vasectomia Bilateral o Meatotomia 6 2 35 X

10.50.03 [Reseccion de Fibrosis y Cicatrices del Cuello de la Vejiga. Postadenomectomia 4 2 15 X
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10.50.04 |Reseccion / Vaporizacion Endoscopica -Transuretral- de Prostata. 6 0 35 X
10.50.06 |Reseccion Endoscopica -Transuretral- de Fibrosis y Cicatrices del Cuello de la Vejiga. Postadenomectomia 4 0 15 X
10.50.07 |Vesiculectomia - como Unica Operacién -Uni o Bilateral 5 2 25 X
10.50.08 |Prostatomia Drenaje 2 0 4 X
10.50.09 |Biopsia Prostatica por Puncién 1 0 X
10.60.02 |Orquidectomia Total o Solo subalbuginea Bilateral 4 1 15 X
10.60.03 |Orquidectomia Unilateral 3 1 10 X
10.60.06 |Orquidopexia Unilateral con Testiculo Inguinal 5 1 25 X
10.60.07 |Orquidopexia Bilateral con Testiculos Escrotales 4 1 15 X
10.60.08 |Orquidopexia Bilateral con Testiculo Inguinal 6 1 35 X
10.60.09 |Orquidopexia Unilateral con Testiculo Abdominal /Endoscopica Tecnica Combinada 6 1 35 X
10.60.11 |Tratamiento Quirurgico del Hidrocele, Varicocele, Torsion, Quiste de Epididimo, Quiste de Cordon 3 1 10 X
10.60.12 |Biopsia de Testiculo 2 0 4 X
10.60.13 |Escrotoplastia 3 1 10 X
10.60.14 |Drenaje de Absceso Testicular, Escision de Lesion Local de Testiculo 1 0 1 X
10.60.18 |Epididimectomia Bilateral 4 1 15 X
10.60.19 |Epididimectomia Unilateral 3 1 10 X
10.60.23 [Vasectomia. Ligadura de Conducto Deferente. Unilateral como Unica Operacién 2 0 4 X
10.60.24 |Vasectomia. Ligadura de Conducto Deferente. Bilateral. como Unica Operacién 3 1 10 X
10.70.01 |Amputacion Parcial del Pene 5 2 25 X
10.70.02 |Amputacion Completa del Pene 6 1 35 X
10.70.03 |Operacién Plastica del Pene 5 1 25 X
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10.70.05 |Escision Total de Lesidn de Pene 3 1 10 X
10.70.06 |Biopsia de Pene 1 0 X
10.70.07 |Cavernostomia. 2 0 4 X
10.70.11 [Shunt Caverno-Esponjoso o Caverno Safeno 5 2 25 X
10.70.12 |Postioplastia-Fimosis- incluye Frenulotomia. Escision de Cuerda Ventral 3 1 10 X
10.70.13 |Circuncision 4 1 15 X
10.70.14 |Incision Dorsal o Lateral del Prepucio.Frenulotomia 1 0 1 X
11.20.01 Resef:cic'm Cune.iforme.de Ovarios, Ex.tirpacit.in_de Ovario, Ooforosalpingectomia Uni o Bila, Drenaje de Abscesos, Quiste de 5 1 25 X X
Ovarios. Detorsion Quiste o Anexo. Videoasistida

11.20.02 |Ligadura o reseccién de Trompas como Unica Operacién. Videoasistida 15 X
11.30.01 [Histerectomia Radical. Colpoanexohisterectomia Total Ampliada-Op. de Werthein o de Meigs 2 80

11.30.02 [Histerectomia con o sin Anexectomia. por Via Abdominal o Vaginal. con o sin Colpoperineorrafia 2 35 X
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11.30.03 |Miomectomia Uterina Abdominal como Unica Operacién. 5 1 25 X X
11.30.04 |Miomectomia Vaginal-Mioma Nacens 3 1 10 X
11.30.05 |Miomectomia Vaginal por Histerotomia, con Liberacion de Vejiga, etc 5 1 25 X
11.30.06 [Histerorrafia-Fuera del Parto 5 1 25 X
11.30.07 |Operacién Correctora de los Vicios de Conformacion del Utero 6 2 35 X
11.30.08 |Correccion Quirurgica de Inversion Uterina por Via Abdominal. Histeropexia 5 2 25 X
11.30.09 |Raspado Uterino Terapéutico o aspiracién manual intrauterina 3 0 10 X
11.30.10 |Raspado Uterino Diagndstico, con o sin Biopsia de Cuello o Aspiracion Endometrial para Citologia Exfoliativa. 2 0 4 X
11.30.11 |Amputacion de Cuello -Traquelectomia-Traqueloplastia-Fuera del Parto 1 10 X
11.30.12 |Conizacion de Cuello -Como Unica Practica 1 10 X
11.30.13 [Traquelorrafia Fuera del Parto. Cerclaje de Cuello Uterino 1 10

11.30.14 Escisién Local Lesilér? de CueIIo--,Polipo- Electrocoagulacion de Cuello o Cauterizacion Quimica -Tratamiento Completo- Biopsia 1 0 1 X

de Cuello -Como Unica Operacion

11.40.01 |Tratamiento Quirurgico de la Agenesia Vaginal por Procedimientos Visceroplasticos 2 80

11.40.02 [Tratamiento Quirurgico de la Agenesia Vaginal por Procedimientos No Visceroplasticos 2 35 X
11.40.03 Colporrafia.An.terior y/o Postt.erior. con o sin Arr.1puta.cion de .CueIIo, con o sin Correccion de Retroversion Uterina. con o sin 5 2 25 X

Perineorrafia. incluye Tratamiento de la Incontinencia de Orina
11.40.04 |Colporrafia por Herida, Desgarro, etc . Fuera del Parto 3 1 10 X
11.40.05 |Colporrafia Posterior con Reconstruccién del Esfinter Anal -Desgarro Perineal Complicado 5 2 25 X
11.40.06 |Colpopexia por Via Abdominal. Sacro Colpopexia. 5 1 25 X
11.40.07 |Colpopexia Combinada -Por Via Abdominal y Vaginal 6 2 35 X
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11.40.08 |Colpocleisis Completa o Parcial 4 1 15 X
11.40.09 [Colpotomia. Vaginotomia de Drenaje- Absceso Pelviano-Escisién Local de Lesidn de Vagina 2 0 X
11.40.11 |Biopsia de Vagina. Puncidn de Vagina -Diagndstica- Exploradora- Puncion de Fondo de Saco de Douglas 2 0 X
11.40.12 |Vulvectomia Radical -incluye Vaciamiento de Ganglios Linfaticos Inguinales 8 2 80 X
11.40.13 [Vulvectomia Simple 6 1 35 X
11.40.14 |Escision de Labios Mayores, Labios Menores, de Glandulas de Bartholino, de Glandulas de Skene, Clitoridectomia 3 1 10 X
11.40.15 |Himenotomia. Incisidn y Drenaje de Vulva, Glandula e Bartholino, Glandula de Skene -Absceso 2 0 4 X
11.40.16 |Episiorrafia. Perineorrafia o Episioperineorrafia -Fuera del Parto 3 1 10 X
11.40.17 |Perineoplastia. Episioperineoplastia 3 1 10 X
11.50.01 |Parto 6 0 35 X
11.50.02 |Evacuacion Uterina en el Segundo Trimestre del Embarazo. con Mecanismo de Parto 4 0 15 X
11.50.03 |Operacién Cesarea Clasica Extraperitoneal, Vaginal 5 1 25 X
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11.50.04 |Atencion del Alumbramiento o Puerperio y/o Sus Complicaciones -Cuando el Parto No Fue Asistido por Medico 2 0 4 X

11.50.05 |[Amniocentesis Transabdominal o Via Vaginal 2 0 4 X

12.20.01 |Traccidn Cefalica 0 10 X

12.20.02 [Traccién Craneo-Pelviana o Craneo-Femoral 0 10 X

12.20.05 (F:csecciénes Parciales Oseas como Unico Tratamiento:Laminectomia, Foraminectomia, Apofisis Transversas, Fasectectomia, 5 ) 25 X

12.20.10 |Disectomia Lumbar Simple por Via Posterior 6 2 35 X

12.20.12 |Epondilolisis. Espondilolistesis Lumbosacra; Artrodesis Simple, No Instrumentada 6 2 35 X

12.20.13 |Artrodesis Simple de Columna Cervical por Via Posterior 6 2 35 X

12.20.15 |Disectomia Lumbar + Artrodesis con Instrumentacion. Hasta 2 Niveles. 7 2 50 X

12.20.16 |Espondilolistesis, Artrodesis Instrumentada Hasta 3 Niveles. 7 2 50 X

12.20.19 |Disectomia Cervical por Via Anterior. con o sin Instrumentacion 7 2 50 X

12.20.21 |Discectomia Cervical-Dorsal- por Abordajes Posteriores con o sin Instrumentacion 7 2 50 X

12.20.22 |Artrodesis Simple de Columna Dorsal por Via Anterior 7 2 50 X

12.20.26 |Espondilolisis. Espondilolistesis Lumbar, Artrodesis Instrumentada de 4 Niveles o Mas 8 2 80 X

12.20.30 |Artrodesis Cervical /Dorsal y/o Lumbar Anterior con o sin Instrumentacion 8 2 80 X

12.20.32 tt;);(t);rr?::uras o Fracturas Cervicales, Dorsales y Lumbares. con o sin Artrodesis. con Instrumentacion por Via Anterior o 3 ) 30 X

12.30.01 |Movilizacion Articular Bajo Anestesia 1 0 1 X
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12.30.03 |Artrocentesis Diagndstica, Terapéutica, Artografia, Artro Neumografia 1 0 1 X

12.30.04 Refiuccic'm dg Fracturas o Luxaciones con Desplazamiento, Osteoclasia, Osteodosis Mininma, Manipulacion e Inmovilizacion ) 0 4 X
Bajo Anestesia Local o General,

12.30.06 [Traccion Continua Esqueletica 0 4 X

12.30.07 |Escisidon de Musculo, Escision Local Biopsia Exploracién Extraccién de Cuerpo Extraiio Drenaje 3 1 10

12.30.10 |Exploracidn Drenaje Extraccidn Incision, Escicion, Tenotomia, Fasciotomia. 2 1 4

12.30.11 E.xploracién.Drenaje. Extracc.ién de Cuerpo Extrafio, U Osteocartilaginoso,Incisiones en Articulaciones Condrectomias 3 1 10 X
Sinovectomias Menisectomias.

12.30.12 |Escision de Ganglion de Dedo de la Mano 2 0 4 X

12.30.14 Incisici.oh Drenaje de Absceso Superficial Hidrosadenitis , Quiste Infectado, Panadizo, Extraccion de Cuerpo Extrafio 1 0 1 X
Superficial.

12.30.15 Exploracidn Drenaje Legrado Extraccion de Cuerpo Extrafio Secuestrectomia, Reseccion de Lesidn Infeciosas, Intraoseo o ) 1 4 X
Intraarticular.

12.30.16 |Osteodesis Minima Manipulacion - Inmovilizacion Uno o Mas Huesos 0 10

12.30.17 |Exploracién Drenaje Extraccion Incisidon Biopsia Tenotomia y Fasciotomia. 1 10

12.30.19 |Escision de Lesion Tumoral de Nervio Periferico (Nuerona de Amputacion, Neuroma de Morton,Etc) 1 10
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12.30.20 |Amputacion y Desarticulaciones de Dedo de la Mano 3 1 10 X

12.30.21 |Reduccién Cubito Radio, Tercio Inferior Uno o Mas Huesos del Carpo, Primer Matecarpiano 3 1 10

12.30.23 [Reduccién Osteosintesis. Metacarpiano Excepto el Primer. Metacarpiano y/o Falanges, malar y huesos propios de la nariz 3 1 10 X

12.30.24 |Osteosintesis. Cubito Radio, Tercio Inferior Uno o Mas Huesos del Carpo, Primer Matecarpiano. 4 1 15 X

12.30.25 |Artrodesis Metacarpo Falangica Interfalangica Distal de los Dedos y del Pulgar 3 1 10 X

12.30.26 |Amputaciones de Un Rayo Completo 4 1 15 X

12.30.27 |Descompresidn del Mediano a Nivel Tunel Carpiano. (Seccion Ligamento Anular Anterior del Carpo) 3 1 10 X
Fracturas de Metacarpianos o Falanges. Fractura-Luxacion de Bennett. Reduccion Abierta y Osteosintesis o Colocacion de Un

12.30.29 4 1 15 X
Tutor Externo

12.30.30 [Reparacidn o Sutura Tenorrafia en Tendon Extensor de la Mufieca o de Dedo de la Mano 1 10 X

12.30.32 |Reparacién Quirurgica de Ruptura de Ligamentos de Metacarpo Falange del Pulgar y Murieca o Codo. 1 15 X
Exploracion, Drenaje, Legrado, Extraccion de Cuerpo Extrafio, Secuestrectomia, Reseccidn de Lesiones Infecciosas,

12.30.33 o - L 3 0 10 X
Parasitarias, etc, Biopsia Quirurgica,

12.30.34 |Reduccién Quirurgica de Luxacion Mcf o If Dedos 3 10 X

12.30.36 |Escision de Ganglion de Dorso de Mano o Palma (Cielo Abierto o por Via Artroscopica) 0 10 X

12.30.37 |Reparacion de Lesidnes Ligamentarias Agudas o Inveteradas de las Articulaciones Mcf o If 10 X

12.30.38 |Miectomia, Miotomia, Desinsercion, Descenso, Alargamiento o Acortamiento de Una o Mas Unidades Musculo Tendinosas 4 2 15 X
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12.30.39 Tenoplastia con Alargamiento o Acortamiento o Injerto o Transferencia Tendinosa de Tendon Flexor de la Mufieca o Dedo de 4 1 15 X
la Mano

12.30.40 Tenodesis con Alargamiento o Acortamiento o Injerto o Transferencia de Tendon Extensor de la Mufieca o de Dedo de la 4 1 15 X
Mano.
Tratamiento Quirdrgico de Un Pseudoneuroma Traumatico o "De Amputacion" de Un Nervio o Rama Nerviosa. Extirpacién,

12.30.42 - 3 1 10 X
Transposicion, etc

12.30.43 |Sindactilia Cicatrizal por Medio de Zetaplastia o con Colgajos Locales y/o Injertos de Piel 4 1 15

12.30.44 |Reseccion de Falanges con o sin Fileteado de Un Dedo 1 10
Reparacién de Un Pulpejo con Injertos de Piel Parcial o Total, con Colgajos de Vecindad con Un Colgajo Cruzado de Dedo.

12.30.45 |. . S 3 1 10 X
incluye el Cierre del Lecho Dador con o sin Injerto.

12.30.48 |Abcsesos Extraccion de Cuerpo Extrafio Tumores de Partes Blandas, Subaponeuroticos. 2 0 4 X

12.30.49 |Escisidn de Lesion de Piel Tumor Maligno con o sin Compromiso de Estructuras Vecinas. incluye Reparacion Plastica 3 1 10 X
Tallado y Aplicacidon de Un Colgajo Miocutaneo Rotatorio de Vencidad con o sin Anastomosis Vascular incluye Tratamiento

12.30.50 3 1 10 X
Zona Dadora
Tenoplastia con Alargamiento o Acortamiento o Injerto o Transferencia Tendinosa de Tendon Flexor de la Mufiea o Dedo de

12.30.51 4 1 15 X
la Mano o Antebrazo.

Pagina 17




12.30.52 I/T::slastia con Alargamiento o Acortamiento o Injerto o Transferencia de Tendon Extensor de la Mufieca o de Dedo de la 4 1 15 X
12.30.55 |Reduccién Abierta Osteosintesis Cubito Radio, Tercio Inferior, Uno o Mas Huesos del Carpo, Primer Metacarpiano. 4 1 15 X
12.30.56 |Reduccién de Cielo Abierto de Luxacion Irreductible de Hombro / Codo 4 1 15 X
12.30.57 |Osteosintesis de Fractura Diafisaria del Radio o del Cubito 3 0 10 X
12.30.58 |Osteosintesis de Fracturas del Olecranon 4 0 15 X
12.30.60 |Polidactilia Simple. Dos o Mas Dedos, Se Agrega el 30% Al Valor de Dicha Complejidad. 4 1 15 X
12.30.61 |Liberacion Articular Codo 5 1 25 X
12.30.62 |Transposicion Simple del Nervio Cubital en Codo. 4 1 15 X
12.30.63 [Tratamiento de la Torticolis Congenita 3 1 10 X
12.30.64 |Sindrome Tunel Carpiano Complejo (Recidivado) 4 1 15 X
12.30.66 |Neurorrafia Colaterales Nerviosas en Dedos o Palma de Mano 5 1 25 X
12.30.67 |Tenorrafia del Biceps 3 1 10 X
12.30.68 |Tenorrafia de Uno o Mas Tendones Extensores en el Antebrazo, la Mufieca o la Palma. + de 2 Tendones, 30% 4 1 15 X
12.30.69 [Extirpacion a Cielo Abierto de Un Ganglion del Hombro, el Codo U Otra Localizacion. 4 0 15 X
12.30.70 |Artroplastia por Reseccidn Esterno-Clavicular. Reparacion Abierta o Artroscopica 2 25 X
12.30.72 |Reemplazo Protesico de Una Articulacion Mf o Ifp 1 15 X
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12.30.73 |Reseccion de Un Hueso del Carpo 5 2 25 X
12.30.76 [Transferencias Tendinosas o Musculo Tendinosas para la Reparacién de la Oposicion del Pulgar 5 2 25 X
12.30.77 |Tenoplastia del Aparato Extensor en el Dorso de Un Dedo para Correccion de Deformaciones Digitales 4 1 15 X
12.30.79 |Artrodesis Carpo Metacarpiana del Pulgar o los Dedos 4 1 15 X
12.30.80 |Artroplastia Reseccion Trapecio Metacarpiana 5 2 25 X
12.30.81 |Artroplastia Radio Cubital Distal 5 2 25 X
12.30.83 |Osteotomia Humero 4 2 15 X
12.30.85 |Artroplastia por Reseccién, No Protesica de Codo, con Interposicion de Fascia Lata, Un 30%. 5 1 25 X
12.30.86 |Artroplastia Acromio-Clavicular.Reparacion Abierta o Artroscopica 5 1 25 X
12.30.91 |Fracturas del Radio Distal Metafisiarias / Apofisis Coronoides 4 1 15 X
12.30.92 Fra.t.:tu.ra Diafisaria del Cubito y del Radio. Fractura Luxacion de Galeazzi, de Monteggia o de Essex-Lopresti. Reduccién Abierta 5 1 25 X
y Fijacion Interna de Ambos Huesos
12.30.93 |Fracturas de la Diafisis del Humero. Reduccion y Osteosintesis 6 2 35 X
12.30.94 |Fracturas de la Cupula Radial. Osteosintesis o Artroplastia 6 2 35 X
12.30.97 [Tratamiento del Sindrome del Escaleno 5 1 25 X
12.30.98 |Reemplazo Protesico en Huesos del Carpo 5 2 25 X
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12.31.02 [Injerto Tendon Flexor (Dos o Mas Tendones en Diferentes Dedos, Se Agrega Un 30 % Al Valor de Dicha Complejidad) 5 1 25 X

12.31.04 |Exeresis de la Costilla Cervical 6 2 35 X

12.31.06 |Reemplazo Protesico en Mcf o If 5 1 25 X

12.31.07 |Osteosintesis Hombro (Extraarticulares) o Supracondileas de Humero o Escapula Extraarticular 6 2 35 X

12.31.08 |Osteosintesis de Fractura Intraarticular de Radio Distal+ Fractura de Cubito 6 1 35 X
Amputacion Quirurgica del Brazo, Codo, Antebrazo, Radiocarpiana, Intercarpiana, o Carpometacarpiana y Amputacion de Un

12.31.09 . 5 1 25 X
Dedo con su Metacarpiano

12.31.13 |Reseccion de la 12 Fila del Carpo 2 25 X

12.31.15 |Artrolisis de las Articulaciones Mf de los Cuatro Dedos 15

12.31.16 [Tratamiento Quirurgico de Una Artritis U Osteoartritis Septica del Hombro o Codo 1 25 X
Correccion de Una Sindactilia Congenita por Medio de Zetaplastia con Colgajos Locales y/o Injertos de Piel por Cada Comisura

12.31.18 . 6 1 35 X
Corregida.

12.31.19 [Tratamiento de la Enfermedad del Dupuytren con Retraccién Mf de Un Solo Dedo. Dos o Mas Rayos Un 30% 5 1 25 X

12.31.21 |Osteoplastia en los Huesos del Carpo, los Metacarpianos o las Falanges 3 1 10 X

12.31.24 |Artrodesis Hombro y Codo 6 2 35 X

12.31.26 [Seccion Tendones Flexores en Dos Dedos, o su Equivalente en Palma de Mano o Antebrazo 5 1 25 X

12.31.30 |Reconstruccion del Pulgar 7 1 50 X
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12.31.34 |Artroplastia-Reseccion de las Articulaciones Mf de los Cuatro Dedos 1 50 X

12.31.35 |Artroplastia-Reseccion y Tenosuspension de la Articulacion Trapecio-Metacarpiana 1 35 X
Osteosintesis con Compromiso Intraarticular de la Cabeza Humeral y Supra-Inter-Transcondilea de Paleta Humeral o

12.31.36 . 7 2 50 X
Intraarticulares de Escapula

12.31.38 |Neurolisis Microneuroquirurgica Electrocoagulacion Termocontrolada 6 1 35 X
Tratamiento de la Enfermedad de Dupuytren, con Retraccidon de la Articulacion Ifp de Uno o Mas Dedos o con Retraccién Mf,

12.31.40 6 2 35 X
de Mas de Un Dedo

12.31.47 [Injerto de los Tendones Flexores en Un Dedo 6 1 35 X
Transferencias Tendinosas o Musculo Tendinosas para la Correccion de la Paralisis Alta del Mediano, Paralisis Radial, Paralisis

12.31.48 . L . . 7 2 50 X
Cubital, o Paralisis de la Flexion o Extension del Codo

12.31.50 |Artrodesis Radio-Carpianas Parciales o Intercarpianas. Artrodesis Total de la Mufieca 6 1 35 X
Fracturas del Radio Distal Intraarticular, con Fractura del Cubito Distal. Osteosintesis del Radio y del Cubito. y Eventual

12.31.51 L, . . . 6 1 35 X
Reparacién del Fibro Cartilago Triangular.
Osteoplastia (Osteotomia con Acortamiento, Alargamiento o Correccion de Ejes Oseos, Mal Rotaciones o Deformaciones

12.31.52 . . . 6 2 35 X
Oseas) en la Clavicula, el Humero, el Radio o el Cubito.
Tratamiento Quirdrgico de las Secuelas Tardias de los Sindromes Isquémicos del Antebrazo y/o la Mano. incluye Miotomias,

12.31.53 . . . . . . . . s 6 2 35 X
Miectomias, Neurolosis de los Nervios Mediano y/o Cubital y Transferencias Tendinosas Multiples.

12.31.55 [Inestabilidad Esterno-Clavicular Aguda o Cronica 5 1 25

12.31.56 [Tratamiento de la Luxacion Recidivante de Hombro 5 1 25
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12.31.57 |Liberacion Articular del Hombro 5 1 25 X
12.31.58 [Seccion Tendones Flexores en 3 o Mas Dedos, o su Equivalente en Palma de Mano o Antebrazo 6 2 35 X
12.31.62 |Reemplazo Articular de Pie a Mano No Vascularizado 8 1 80 X
12.31.64 |Reemplazo Protesico de Mufieca o Codo 7 2 50 X
12.31.65 [Fractura de la Escapula con Compromiso de la Cavidad Glenoidea.Reduccién Abierta y Fijacion Interna 7 2 50 X
12.31.68 |Toma y Aplicacién de Un Colgajo, en Isla con Pediculoo Neurovascular. incluye el Cierre del Lecho Dador con Un Injerto de Piel 4 1 15 X
12.31.69 [Seccion de Pediculo de Un Colgajo. Diferido de Un Colgajo, por Cada Tiempo 2 0 4 X
12.31.71 |Neurorrafia, Anastomosis. Injerto, Escision de Lesién Tumoral del Nervio Periferico. 5 2 25 X
12.31.73 |Amputacion Quirurgica o Desarticulacion a Nivel del Hombro 7 2 50 X
12.31.74 |Artroplastia Total de Hombro 7 2 50 X
12.31.75 |Extirpacion de Un Tumor Neurogenico Benigno de Un Nervio o Rama Nerviosa y Reparacion con Injertos Nerviosos 6 2 35 X
12.31.76 |Extirpacion Radical de Un Tumor Maligno de Piel con Invasion de Estructuras Profundas con Cobertura Cutanea 6 2 35 X
12.31.82 |Reconstruccidn del Pulgar por Transposicion de Un Dedo de la Mano, con Sus Pediculos Neuro-Vasculares 7 2 50 X
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12.31.89 |Amputacion y Desarticulacion Interescapulotoracica 7 2 50 X
Transposicidn del Cubital, Sindrome del Canal de Guyon, Neurodocitis Cubital con o sin Transposicién del Cubital, Sindrome
12.31.97 |del Nervio Interoseo Anterior y Posterior, del Pronador Redondo, Sindrome de Wartemberg, Sindrome del Espacio 4 1 15 X
Cuadrilatero, Supraescapular, Infraespinoso.
12.32.00 | Bursitis Retro-Olecraneana U Otros Tumores Similares- 3 1 10 X
12.40.03 |Reduccion Luxacion de Reemplazo Total de Cadera Rtc o Rpc Bajo Anestesia. con o sin Yeso 3 1 10 X
12.40.04 |Miorrafias 3 1 10 X
12.40.05 [Fasciotomias. 3 1 10 X
12.40.06 |Puncion Biopsia 2 0 4 X
12.40.07 'é;?t:S?(i;nto Incruento de la Luxacion. Congenita de Cadera (Petit). incluye Tenotomia de Aductores e Inmovilizacion 4 1 15 X
12.40.09 |Artrotomia de Cadera 4 1 15 X
12.40.15 |Cuadriceplastia 5 1 25 X
12.40.16 |Reduccién Abierto de Luxacion Irreductible de Cadera y/o Rtc 5 2 25 X
12.40.17 |Osteosintesis de Femur (Excepto Cadera) 6 2 35 X
12.40.18 |Osteosintesis Ala lliaca o Rama Pubiana 6 2 35 X
12.40.20 |Amputacion Suprapatelar 5 1 25 X
12.40.21 |Osteosintesis de Cadera o Supra/Intercondilea 6 2 35 X
12.40.22 |Osteosintesis Luxofracturas de Pelvis Extraarticulares 6 2 35 X
12.40.23 |Osteotomia de Cadera o Femur Distal (Supracondilea) 6 2 35 X
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12.40.26 |Epifisiolisis de la Cadera. Tratamiento Quirurgico 7 2 50 X
12.40.29 |Reemplazo Parcial de Cadera 6 2 35 X
12.40.31. |Osteosintesis Macizo Acetabular por Unica Via U Osteosintesis del Arco Anterior o Posterior Pelvico 7 1 50 X
12.40.34 |Artrodesis de Cadera 7 2 50 X
12.40.35 |Desarticulacion 7 2 50 X
12.40.37 |Artroplastia Total de Cadera 7 2 50 X
12.40.38 Tratamlen.to Quirdrgico de la Luxacion Congenita de Cadera (Descenso, Reduccién, Capsulotomia + Plastica Capsular + 7 ) 50 X

Osteotomia)
12.40.39 |Epifisiolisis de la Cadera del Adolescente. Tratamiento Quirurgico Mediante Luxacion Controlada de la Cadera + Osteotomia. 7 2 50 X
12.40.50 |Amputacion Interilioabdominal 2 110 X
12.40.51 |Reemplazo de Femur Total 2 110 X
12.50.01 |Artrocentesis Evacuadora 1 0 1 X
12.50.03 Tratamiento Quirurgico Uiia Encarnada. Oniscectomia Parcial o Total. Matricectomia Parcial o Total (con o sin Cruentado ) 0 4 X

Oseo).

Nomenclador de Cirugia de FEMEBA - FEMECON IOMA
HONORARIOS INCLUIDA | VIDEO

12.50.04 |Injerto Libre de Piel como Unico Tratamiento 1 10 X
12.50.06 [Sutura en Agudo de Ligamento del Tobillo 1 15 X
12.50.07 [Traccidnes Cutaneas 0 1 X
12.50.08 Reduccidnes Incruentas y/o Manipulaciones en Fracturas y/o Luxaciones, Bajo Anestesia Local, Plexual o General. incluye ) 0 4 X

Yeso
12.50.09 [Tratamiento Quirurgico de Dedo en Martillo o Mazo. Mas de 2, Se Agrega Un 30 % Al Valor de Dicha Complejidad 3 1 10 X
12.50.12 |Pseudoexostosis de Haglund 3 1 10 X
12.50.13 |Tratamiento de Dedos en Garra, Dedo Supraducto. Mas de 2, Se Agrega Un 30 % Al Valor de Dicha Complejidad 3 1 10 X
12.50.14 |Amputacion Dedos Pequefios, Mas de 2, Se Agrega Un 30 % Al Valor de Dicha Complejidad. 2 0 4 X
12.50.15 |Artrotomia Dedos o Tobillo para Exploracién o en Artromielitis 2 0 4 X
12.50.17 |Capsulorrafia, Miorrafia 2 0 4 X
12.50.18 |Extraccion Ganglion 2 0 4 X
12.50.19 |Fasciotomia a Cielo Abierto 2 0 4 X
12.50.27 |Osteosintesis Falanges, Metatarsiandos. Hasta 2. 3 1 10 X
12.50.29 |Espolon Calcaneo. Fascitis Plantar Cronica Proximal con o sin Exeresis del Espolon 3 1 10 X
12.50.30 [Secuestrectomia o Extraccion de Cuerpo Extrafio en Pie, Tobillo o Perone 3 1 10 X
12.50.35 |Pie Cavo del Adulto (Tratamiento Sobre Partes Blandas + Osteotomias) 4 1 15 X
12.50.38 |Artroplastia por Reseccidn o Artrodesis If Dedos. Mas de 2 Dedos Se Agrega Un 30 % Al Valor de Dicha Complejidad 3 1 10 X
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12.50.40 |Exostectomia de Mediopie, Hallux Vagus 3 1 10 X
12.50.42 |Reparacion o Sutura de Tendon Flexor o Extensor de Pierna (+ de 2, + 30 %) 4 1 15

12.50.43 Neurolisis de Nerivios Periféricos (Ciatico Popliteo Externo, Musculocutaneo, Tibial Anterior, Tibial Posterior (Tunel Tarsiano) 3 1 10 X

y Safeno Interno) (Cada Uno por Separado)
12.50.44 |Reseccion de Neuroma 3 2 10 X
12.50.45 [Tratamiento Quirurgico Simple del Neuroma de Morton 3 1 10 X
12.50.46 |Osteosintesis de Mas de 2 Falanges o Metatarsianos 3 1 10 X
12.50.47 |Fracturas Unimaleolar de Tobillo 5 2 25 X
12.50.48 |Tratamiento del Hallux Valgus Simple + Asociaciones 4 1 15 X
12.50.49 |Amputacion del Hallux, Uno o Mas Rayos Laterales o Transmetatarsal 4 1 15 X
12.50.50 |Pie Equino (Alargamiento del Aquiles y Fascia Plantar 4 1 15 X
12.50.51 |Antepie Varo 5 1 25 X
12.50.52 |Artrodesis Pie (Medio y/o Retropie= 5 1 25 X
12.50.53 [Juanetillo de Sastre Abierto 4 1 15 X
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12.50.54 |Tenorrafia Simple del Aquiles / Aguda de Tibial Anterior Mas Inmovilizacion Enyesada 4 1 15 X
12.50.56 |Sindactilias Complejas. 5 1 25 X
12.50.59 |Bandas Constrictivas Congenitas en Pierna (Macrodactilia y Pie Hendido) 5 1 25 X
12.50.63 |Neuroma de Morton Mediante Neurolisis Microquirurgica con Magnificacion, incluye Cirugia Percutanea 4 0 15 X
12.50.66 |Artrodesis de Tobillo a Cielo Abierto 5 1 25 X
12.50.67 |Artrodesis de Pie-Dos Articulaciones (Incluye Tobillo) 5 1 25 X
12.50.68 |Osteosintesis Pilon Tibial Intraarticular y Perone 6 2 35 X
12.50.69 |Osteosintesis Diafisarias de Tibia, con o sin Fractura de Perone 5 2 25 X
12.50.72 [Tratamiento del Hallux Valgus Completo Percutaneo. 5 1 25 X
12.50.74 |Pie Bot Simple (Un Solo Gesto Quirurgico). Ponsetti. Tiempo Quirurgico 6 1 35 X
12.50.75 ﬁj(t;;)osintesis Bimaleolar / Trimaleolar, Tibia y Perone (Tipo B y C de Weber) Astragalo o Calcaneo y Huesos del Tarso con o sin 6 1 35 X
12.50.76 |Osteotomia Pie o Tibia 5 2 25 X
12.50.79 |Amputacion del Retropie, Tobillo o Infrapatelar 5 1 25 X
12.50.82 |Tendinopatia Insercional del Aquiles (con Reinsercion y Exostosis de Haglund) 5 1 25 X
12.50.87 |Osteosintesis de Calcaneo (con o sin Injerto) Mas Artrodesis Subastragalina (Damblee) 6 2 35 X
12.50.88 |Reseccidn Total Osea como Unico Tratamiento de Tibia y Perone, Astragalo o Calcaneo. 6 2 35 X
12.50.89 |Elongacion o Acortamiento Oseo de Pierna o Pie (con o sin Tutores) 6 1 35 X
12.50.90 /';\An:r?sirzs(;ompleto. Tratamiento Hallux Valgo Complejo (Partes Blandas y Osteotomia del 1Er Rayo) + Asociaciones (Dedos 6 ) 35 X
12.50.93 |Artroplastia Articular de Tobillo o Pie con o sin Injerto Osteocondral 6 2 35 X
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12.50.96 |Artroplastia Protesica de Dedos Menores 1 35 X
12.50.97 |Artrodesis de Tres Articulaciones (Triple Artrodesis) 1 35 X
12.50.98 Pie Plano Complejo (Tratamiento Sobr.e Partes Blandas + Osteotomia Medializante de Calcaneo + Alargamiento de Columna 6 ) 35 X
Externa, Eventual Alargamiento e Aquiles)
12.50.99 |Pie Plano. Pie Cavo del Nino. Artrorrisis del Tarso. Cirugias de Partes Blandas Y/U Osteotomias. 5 1 25 X
12.51.00 |Pie Plano. Pie Cavo Complejo del Nifio. Coalisiones Tarsales Os Tibialis, etc . 5 1 25 X
12.51.03 |Cross Leg incluye Injerto 5 1 25 X
12.51.06 |Colgajos Pediculados en Isla. incluye Injerto de Piel en Zona Dadora 4 1 15 X
12.51.11 |Pseudoartrosis de Tibia 6 2 35 X
12.51.12 |Osteotomia de los 5 Rayos del Pie 6 1 35 X
12.51.13 |Artroplastia Protesica de Tobillo 7 2 50 X
12.51.14 |Artrodesis Panastragalina con Osteosintesis (Cuatro Articulaciones) 7 1 50 X
Nomenclador de Cirugia de FEMEBA - FEMECON IOMA
HONORARIOS INCLUIDA | VIDEO
12.51.15 |Pie Bot (Equino Varo Supinado-Convexo Congenito-Astragalo Vertical) y Pie Bot Secuelar. 7 1 50 X
12.60.01 |Reduccién Incruenta Fractura de Rodilla, Bajo Anestesia Local o General. incluye Inmovilizacon Enyesada 2 0 4 X
12.60.02 |Reduccién de Luxaciones de Rotula. con o sin Yeso 2 0 4 X
12.60.03 [Traccidnes Esqueleticas 2 0 4 X
12.60.05 |Capsulorrafia. con o sin Yeso 2 0 4 X
12.60.06 [Tratamiento de la Artritis Septica. Artrotomia. Curetaje en la Osteomielitis 2 0 4 X
12.60.10 |Osteosintesis de Rotula incluye Yeso 3 1 10 X
12.60.11 |Hemipatelectomia.Patelectomia incluye Yeso 3 1 10 X
12.60.12 |Tenorrafias Simples en Rodilla Ej Tendon Cuadricipital 3 1 10 X
12.60.20 |Tratamiento Quirdrgico de las Fracturas, Platillo Tibial Unicondilar Femoral. Fractura Intercondilea 5 2 25 X
12.60.21 |Menisectomia . Sinovectomia a Cielo Abierto} 5 1 25 X
12.60.23 Os.teosin.tesis de Un .PlatiIIo Ti.bi.al. Fractura con Compromiso Intraarticular y/o Hundimiento. incluye Injerto Oseo- con 5 1 25 X
Asistencia Artroscopica Se Adiciona 20%.
12.60.24 |Osteotomia Valguizante de Tibia (Mas Asistencia Artroscopica 30 %) 5 2 25 X
12.60.25 |Artroscopia Simple:Lavado, Toilette, Menisectomia, Realineacion Patelofemoral, Plicas, Sinovedtomia 5 1 25 X
12.60.29 |Amputacion Infra o Supra Patelar 5 2 25 X
12.60.30 |Artroscopia Compljeja de Rodilla (Lca-Lcp, Transporte Osteocondral, Cultivo Condrocitos, Sutura Meniscal) 7 1 50 X
12.60.31 |Artrodesis de Rodilla Simple 6 2 35 X
12.60.33 "[/llfz';a;snc]i:)nto Quirdrgico de la Luxacion Grave de la Rodilla. Lesion de Harri Plat (Lesidn de Ligamentos Laterales, Cruzados y 7 ) 50 X
12.60.35 Qsteosintfesis de Ambos Platilllos Til:?iales por Doble Abordaje, Fracturas con Compromiso Intraarticular y/o Hundimiento, 7 ) 50 X
incluye Injerto Oseo. (Mas Asistencia Artroscopoca, Agregar 20 %)
12.60.36 |Remplazo Total o Unicondular 6 2 35 X
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12.60.39 |Revision Rtr Reemplazo Total de Rodilla en Un Tiempo 7 2 50 X
12.60.44 |Rtr Primaria, en Pacientes con Deformidad Extraarticular Femoral y/o Tibial, que Implique Osteotomias Correctivas 8 2 80 X
12.70.01 |[Infiltraciones 1 0 X
12.70.02 [Toilette Simple. (Piel y Tejido Celular Subcutaneo) 2 0 4 X
12.70.03 [Toilette Compleja. (Facia, Musculos, Tejido Oseo, etc ) 3 1 10 X
13.20.01 |Escision de Quiste Dermoideo Sacroccxigeo 3 1 10 X
13.20.02 |Escision Amplia Lesion de Piel. Comprendiendo Estructuras Vecinas por Tumor Maligno -incluye Reparacién Plastica. 3 1 10 X
Escision Local de Lesion de Piel o Glandula de Piel, Cicatrizal, Inflamatoria, Congenita o Tumoral Benigna (Quiste Sebaceo,
13.20.04 2 0 4 X
Antrax, Nevus, etc)
Nomenclador de Cirugia de FEMEBA - FEMECON IOMA
HONORARIOS INCLUIDA | VIDEO
Incision y Drenaje de Absceso Superficial Hidrosadenitis Quiste Sebaceo Infectado, Forunculo, Panadizo, Hematoma. Antrax
13.20.05 . - - 2 0 4 X
Exraccion de Cuerpo Extrafio Superficial.
Destruccion de Lesion de Piel Verruga. Queratosis, Senil, Fibroma, Nevus, etc . por Electrocoagulacion o Aplicacidn de
13.20.06 . o . 1 0 1 X
Sustancias Quimica Tratamiento Completo
13.20.08 |Biopsia de Piel y/o Tejido Celular Subcutaneo y/o Musculo 1 0 1 X
13.20.09 |Escision de Uiia, Lecho o Repliegue Ungueal. y Correccion de Deformidades Ungueales- 1 0 1 X
13.20.10 [Sutura de Herida de Piel y Celular Subcutaneo 2 0 4 X
13.20.11 |Escisién de Tumor de Tejido Celular Subcutaneo Lipoma 2 0 4 X
13.20.12 |Escision de Lipoma Gigante 3 1 10 X
13.20.13 |[Incision y Drenaje de Absceso Profundo Subaponeurotico. Extraccién de Cuerpo Extrafio Profundo. 3 0 10 X
13.20.14 |Escarotomia (Incisiones Descompresivas) 2 0 4 X
13.20.17 |Cierre de Grandes Defectos con Combinacién de Varios Colgajos 4 1 15 X
13.30.05 [Blefaroplastia Simple 3 0 10 X
13.40.51 |Septumplastias 5 1 25 X
13.40.52 |Turbinectomia 2 0 4 X
13.40.54 |Extirpaciones Parciales 4 0 15 X
13.40.84 |Rinoplastia en Nariz Leporina 6 1 35 X
Atencion de Pacientes con Quemaduras A. A-B de Menos del 5 % de Superficie Corporal que No Interese Zonas Nobles (Cara,
13.90.01 . . 3 1 10 X
Manos, Genitales por Curacion y Hasta 5 %)
Atencion del Paciente Quemaduras del Grado a o A-B Mayor del 5 % de Superficie Corporal y por Cada Fraccion de 5 % por
13.90.02 . . . 4 1 15 X
Sesion sin Genitales por Curacion y Hasta 5 %)
Atencion de Quemaduras Grado B que Incluyan o No Zonas Nobles y Funcionales (Articulaciones, Cara y Genitales) y por Cada
13.90.03 . . . 9 . . . 4 1 15 X
5 % de Superficie Corporal por Sesion sin Sumatoria Si en la Sesidn Se Realiza Escarectomia o Injerto
13.90.07 |Escision de Escara Posquemaduras por Sesion y por Cada 10 % de Superficie Corporal 4 1 15 X
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